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E.-H. GUILLEMINOT 
1869-1922 


Photo Marmand. 


Pour la deuxiéme fois, depuis sa création, le Journal de Radiologie voit disparaitre 
l'un de ses fondateurs. Guilleminot est mort 4 Paris, le 10 mars 1922. Atteint depuis 


longtemps d’une affection chronique qui aurait dd étre traitée par le repos,présentant la 
radiodermite de tous ceux qui maniérent les rayons a l’époque ou nous ignorions leurs 
dangers, notre pauvre ami se livrait 4 un incessant labeur, 4 un surmenage acharné. 


On nous excusera si dans |’émotion profonde qui nous étreint, nous ne pouvons 
composer hativement qu'un résumé rapide de son ceuvre scientifique et qu'une insuffi- 
sante appréciation de son caractére : il fut, pour nous comme pour tous, un maitre dans 
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notre spécialité, un modéle de travail opiniatre, un exemple d’existence noble, mais pour 
nous il fut de plus un compagnon de lutte et un ami trés cher. 

Né & Laignes, dans la Cote-d’Or, le 7 juin 1860, Edme-Hyacinthe Guilleminot fit 
ses études au lycée de Dijon, puis 4 Paris. 

Destiné par sa famille au notarial, il passa pour plaire aux siens sa licence en droit ; 
mais il se sentail attiré par la médecine, la biologie, la recherche scientifique ; aussi en 
méme temps commeneail-il, pour son plaisir personnel, ses études médicales, qu‘il 
terminait par sa thése de doctorat, en 1896. 

I] pouvail alors s’adonner tout entier 4 une carriére dont les principales étapes sont 
les suivantes : 

En 1898, il fondait le Laboratoire de Radiologie du professeur Bouchard, a lhopital 
de la Charité. 

En 1907, il était admissible (admissibilité définilive) au Concours d’Agrégation. 

I] étail, en 1908, attaché au Laboratoire des travaux pratiques de Physique biolo- 
gique de la Faculté, et y joignait, en 1909, le titre d’attaché au Laboratoire des agents 
physiques de la Clinique médicale de l’Hotel-Dieu. 

I] devint, en 1911, chef des travaux praliques de physique biologique de la 
Faculté. 

En 1914, il était nommé radiologiste des hdpitaux, el en 1919 devenait chef du 
Laboratoire d’Electroradiologie de la clinique et chef du Laboratoire central de Radio- 
logie de l’Hotel-Dieu. 

Enfin, en 1920, il obtenail le titre de professeur agrégé de la Faculté de Paris. 

Dans toules ces fonctions, son activilé pédagogique ful considérable; outre ses 
conférences aux travaux pratiques de physique de la Faculté (1907 a 1922), il faisait 
des lecons d’électroradiologie & la Clinique médicale de |’ Hotel-Dieu et prenait une part 
importante a l'enseignement fait chaque année par les chefs de laboratoire d’Electro- 
radiologie des hdpitaux; de plus, durant l'année 1922, il avail été chargé, a la Facullé, 
du cours théorique de physique biologique. 

Lauréat de l’Académie de Médecine et de l’Académie des Sciences, il était, il y a 
peu de temps, présenté en deuxiéme ligne comme candidat a Académie de Médecine. 


L’importance de son ceuvre scientifique est considérable : avant tout, il fut l'un des 
premiers pionniers de la Radiologie. Mais jusqu’&’ ses derniers jours, il n’a cessé de 
contribuer 4 son développement. 

Dés 1898, il installe dans le laboratoire de Bouchard le premier appareil permettant 
de prendre des radiographies de la cage thoracique, soit en inspiration, soit en expi- 
ration, et cela comportail 4 l’époque des difficullés considérables, puisqu’il était néces- 
saire de faire, pour un méme cliché, plusieurs poses, en les répélant au méme moment 
du cycle respiratoire; cet appareil permettait d’ailleurs de mobiliser l’ampoule verticale- 
ment et horizontalement. 

L’année suivante, il construisait son chassis orthodiagraphique, qui a été l’origine 
de tant d’appareils qui sont universellement employés, et il établissait les principes de la 
méthode orthodiagraphique qui eut un si bel avenir et qu’on utilise partout sans se 


rappeler la part importante qu'il eut dans sa créalion. 
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En 1900, son ouvrage : « Radioscopie et Radiographie cliniques de précision » était 
couronné par l’Académie des Sciences. 

En 1903, il fait article : « Technique de la Radioscopie et de la Radiographie 
médicales ordinaires », dans le gros « Trailé de Radiologie » du professeur Bouchard. 
De ce traité, qui possédait comme collaborateurs tout ce que la Radiologie, alors bien 
jeune, comptait de célébrités, on ignore souvent que Guilleminot avait été la cheville 
ouvriére. 

Les années suivantes, il publie de nombreuses études sur la radiothérapie des 
tumeurs, sur l'emploi des filtres, qu'il est un des premiers en France, avec Belot, a 
préconiser, It construit son fluorométre et fait connaitre la méthode fluorométrique 
pour le dosage des rayons; cette méthode, qui nous permettait enfin d’abandonner les 
unilés empiriques pour procéder par comparaison avec un étalon fixe (quantité connue 
de radium), a rendu possibles 4 son auteur les recherches les plus étendues et les plus 
précises sur les différentes mesures radivlogiques (transmission par les fillres, trans- 
mission en profondeur dans l’organisme, etc.). En méme temps, il poursuit inlassable- 
ment et avec une admirable minulie dans l’expérimentation d’innombrables recherches 
concernant l’action des rayons X et du radium sur les organismes vivants et en particu- 
lier sur la germination. 

En 1911, il présente un nouveau quantitométre et intensitométre pour rayons X, 
puis un tube spécial pour radiothérapie intensive. 

Durant la guerre, il s’occupe surtout de la recherche des projectiles. 

Enfin, depuis la paix, il publie : « Rayons X et radiations diverses ». I] perfectionne 
son fluorométre et y remplace le radium trop codteux par un étalon luminescent qui met 
l‘appareil a la portée de tous. I] construit un appareil permettant de prendre la radiogra- 
phie du coeur a un temps, déterminé a volonté, de la révolution cardiaque; il écrit 
« Radiothérapie et Radiumthérapie » dans le formulaire de Gilbert. 

Si ces travaux n’eurent pas le retentissement bruyant qui attire l’attention du grand 
public, c’est que Guilleminot fut un de ces initiateurs qui jettent les bases solides d'une 
science, mais traitent des sujets trop neufs pour intéresser la foule. Par contre, pour 
nous, radiologistes, il est l'un des ouvriers sur les travaux desquels notre spécialité est 
batie. 

Mais Guilleminot ne se cantonnail pas dans la radiologie. Nombre de ses travaux 
dans cette science ne lui furent possibles que parce qu'il était un savant électrologiste ; 
aussi n'y a-t-il rien d’étonnant a ce qu’une bonne part de son activité ait trouvé son 
emploi en électrothérapie. 

Son ingéniosilé et son habileté manuelle lui permirent d’apporter une remarquable 
contribution au domaine instrumental. 

En 1904, il fait connaitre ses spirales de Haute Fréquence, modification commode 
du résonateur de Oudin; en 1902, il préconise l'emploi d’une self de réglage pour I’uli- 
lisation des résonateurs; l'année suivante, il indique un modéle simple de réducteur de 
potentiel 4 liquide pour le courant galvanique. En 1904, il s’occupe de la production 
d’ozone par les spirales. Nous trouvons ensuite parmi ses innovations : en 1906, un dis- 
positif pour apprécier sans instruments spéciaux la résistance électrique du corps 
huinain; en 1907, un rythmeur métallique pour tous courants, puis un dispositif de sou- 
papes radiologiques permettant de trier les phases des courants de Haute Fréquence 
pour en obtenir des effets analogues 4 ceux de la Franklinisation ou a ceux du wave 
current. En [908, il construit un ohmmétre, a lecture directe pour l’étude de la résis- 
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tance du corps humain et un tableau-pupitre pour électrothérapie et électrodiagnostic ; 
en 1909, un modéle de spirale de petit volume facilement transportable, surtout destiné 
a la fulguration dans la salle d’opération, etc. 

Tout derniérement, il présentait un ensemble instrumental pour |’électrodiagnostic 
par la méthode classique et par la recherche de la chronaxie; pour cette derniére, le dis- 
posilif était remarquablement ingénieux; une fois ebtenu le seuil galvanique habituel, 
la manceuvre d'une clef chargeait d’abord en quantilé deux groupes de condensateurs 
au potentiel qui avait donné le seuil (rhéobase), puis provoquait leur décharge en série 
sur le sujet; on réalisait ainsi automatiquement le voltage double nécessaire 4 la 
recherche de la chronaxie. La mort interrompit ses travaux sur la chronaxie. 

Malgré une modestie exagérée — il soutenait qu'il ne se sentail pas assez clinicien 
— ila publié aussi des travaux de thérapeutique : en 1901, il étudie les effets interpo- 
laires et les différentes modalités.de l’effluve; en 1906, il fait paraitre un « guide pour 
l'emploi de l’électricité en médecine », petit livre de 64 pages surtout destiné a lins- 
truction des praticiens; en 1907, un travail sur le traitement des rétrécissements de 
luréthre ot il préconise l'association de la dilatation mécanique et de l’électrolyse. En 
1910, a Association Francaise pour l’avancement des Sciences, en 1911, au Congrés de 
physiothérapie de langue francaise, il était avec Laquerriére chargé du rapport sur 
’électrothérapie et la radiothérapie contre les fibromes ulérins; en 1914, il apportait 
le résultat de ses recherches sur l’action des courants de Haute Fréquence contre l’hy- 
pertension. 

Surtout il a été auteur du volume « Electricité médicale » qui, édité en 1905 et dont 
la troisiéme édition va paraitre, reste l’un de nos meilleurs classiques. Dans la premiére 
édition, outre l’exposé des méthodes alors employées, on trouvait un chapitre sur les 
maladies de Ja nutrition ou l'on reconnaissait l’éléve de Bouchard, un résumé trés 
complet de travaux récents comme ceux de Leduc sur |’électrolyse et ceux de Weiss sur 
l’excitabilité, de nouvelles figures en couleurs de points moteurs. Bref, l’ouvrage, tout 
en cherchant 4 n’étre qu'un manuel, se trouvail, a la lecture, étre une ceuvre de premiére 
valeur, une ceuvre magistrale. 

I] avait dans ce livre associé |’électrologie et la radiologie. I] était en effet l’ennemi 
de la spécialisation a outrance, il concevait |’¢lectroradiologie comme un tout indivisible 
et, aprés avoir été l'un des fondateurs du Journal de Radiologie et dklectrologie, il 
sefforcait, ces derniéres années, d’amener la fusion de la Société de Radiologie avec la 
vieille Société d’Electrothérapie. [I s’était chargé, par son exemple, de prouver qu'on 


pouvait étre a la fois et un grand électrothérapeute et un grand radiologiste. 


Pour vaste que soit l’ensemble de lélectroradiologie il avait cependant trouvé 
trop étroit pour s’y borner : a la suite de Bouchard il considérait la Physique biologique 
comme la base de la médecine; mais pour bien connaitre cette Physique biologique il 
avail été conduit 4 pénétrer dans le domaine de toutes les Sciences. Il le fit bien voir 
quand il publia son remarquable ouvrage : « Les nouveaux horizons de la Sience », for- 
midable compendium d'une partie considérable des connaissances humaines; pour un 
lecteur non prévenu, il est déja passablement étonnant qu'une intelligence ait été assez 
vaste pour s’assimiler tant de faits el tant de lois, pour les associer, et pour en tirer des 
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conclusions biologiques neuves et nullement hasardées cependant; il est plus surprenant 
qu'un esprit, adonné a des spéculations si étendues ail pu exposer les différentes sciences 
de fagon si claire que pour chacune d elles on croit lire un ouvrage de vulgarisation 
écrit pour la foule; mais ce qui est plus particuliérement stupéfiant pour ceux qui 
savaient combien il était pris par ses fonctions 4 la Faculté et & Hopital, par sa clien- 
téle, par ses expériences, par la construction de tant d’appareils minutieux ‘qu'il 
fabriquait lui-méme, c’est qu'il ait pu trouver le temps d’approfondir un si vaste champ 
d’étude. Partant de l’atome et de l’électron, parcourant la physique, la chimie, la méca- 
nique, la cristallographie, la cosmographie, etc., il arrivait 4 la biologie et atteignait la 
sociologie sans craindre d’'aborder dans le quatriéme et dernier volume les questions de 
la plus brdlante actualité de l’époque moderne. 

L’étude de ces questions se retrouve plus développée dans son dernier livre : « La 
Matiére et la Vie » qui, écrit pendant la guerre, est insuffisamment connu et qui, tandis 
que l’ouvrage précédent nous faisait apprécier surtout le formidable travailleur, nous 
montre le vaste penseur et nous permet de deviner toute la délicatesse du cceur de 
Guilleminot. 

Dans ce livre, il passe rapidement en revue le monde inanimé, la Matiére, pour 
montrer qu'il obéit aveuglément aux lois de l’énergétique. Devant la Vie, par contre, il 
semble qu’on se trouve en présence de lois nouvelles; tout se passe comme si | étre ten- 
dait vers un but, comme s’il y avait des « facteurs d'orientation ». En réalité, si dans la 
matiére, qui est quelque chose de relativement simple, la méme cause produit toujours 
un seul effet, dans |’étre vivant, les phénoménes sont extrémement complexes, et des 
réactions trés diverscs, toutes soumises d’ailleurs aux lois de l’énergétique, peuvent 
indifféremment se produire. Seulement, pour que la vie continue, il faut que ce soil telle 
réaction plutot que telle autre qui ait lieu. Le choix entre les différentes routes égale- 
ment possibles est « loption vitale ». 

L’étre tout a fait inférieur ne choisit nullement entre les diverses réactions que lui 
permettent les lois de l’énergétique; mais parmi ces étres, seuls survivent les individus 
qui ont présenté, par hasard, la réaction la plus favorable a la conservation de leur vie ; 
si celte méme réaction se répéte, une habitude se crée qui assure la conservation de 
l’individu et qu’il transmet 4 sa descendance. Chez des étres plus élevés, cette formule 
se complique d’abord de phénoménes sensilifs (plaisir et douleur accompagnant les 
réactions), puis de phénoménes de mémoire qui apprennent que telle maniére de réagir 
a été agréable; enfin de sentiments divers (sentiment d’altruisme, par exemple : les ani- 
maux vivant en troupeaux se sentent solidaires de leurs compagnons). A un degré plus 
élevé encore, un sentiment idéal vient se surajouter; nous créons dans notre esprit 
l'image d'un homme supérieur et nous nous efforcons d’y ressembler. 

En somme, les lois de l’énergétique sont inexorables ; mais dés qu’elles offrent plu- 
sieurs routes, nous sommes libres de choisir. Seulement c’est 4 nos risques et périls, ala 
facon de l’écolier qui peut faire ou ne pas faire le devoir donné. II faut done apprendre a 
se servir de la liberté (et l’auteur condamne tout ce qui tend 4 nous habituer a ne pas 
étre libres : ’étatisme, le collectivisme, la charité aveugle, etc.) pour choisir la voie la 
plus conforme au développement de l’espéce. 

Comme on le voit, Guilleminot est matérialiste; mais c’est un matérialiste que 
beaucoup traiteraient de réactionnaire. Surtout, s'il est convaincu, il s’efforce de ne 
pas blesser les convictions contraires ; en théorie, il déclare : « Nous ignorons si la 
science future ne dévoilera pas des mystéres inattendus et n’apportera pas, de ce fait, 
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quelques joies compensatrices et quelque baume consolateur a notre angoisse du 
doute », car « la négation de l'inconnu est un systéme anti-scientifique » et en pratique 
il veut éviter d’offenser les consciences; c'est ainsi qu’ébauchant un plan d’éducation 
pour !a jeunesse, il n’hésite pas 4 en sacrifier une parlie : bien que « nombre de tradi- 
tionalistes chréliens... acceptent délibérément lidée de transformisme comme compa- 
tible avec leur corps de doctrine, il nen est pas moins vrai que l’‘enseignement systéma- 
tique de la descendance pourrail é¢tre regardé actuellement comme dépassant les limites 
des connaissances positives acceplées par tous les citoyens. » 


Son ceeur, comme on le voit, était aussi large que son esprit. Il le prouva pendant 
la guerre. Dans un état physique déja précaire, il avait été rayé des cadres pour raison 
de santé en 1908. 

Le 2 aout 1914, alors quon en vit de plus jeunes — exceptionnels il est vrai — se 
faire réformer, lui s’engage avec le galon d’aide-major de deuxiéme classe, et il se 
dépense sans compter, d’abord en organisant la radiologie 4 Chalillon-sur-Seine et dans 
les environs; puis 4 partir de novembre 1914, époque a laquelle furent créés les services 
centraux, comme chef de centre de Radiologie et de Physiothérapie de la 8° Région. 
Aussi lui donne-t-on son deuxiéme galon en décembre (il a le premier depuis 17 ans!). 
En novembre 1917, il est rappelé & Paris comme radiologiste militaire & | Hotel-Dieu. 
Nommé médecin-major de deuxiéme classe 4 la fin de 1918 et démobilisé en juillet 1919, 
il est enfin décoré de la Légion dhonneur au titre de guerre, en juillet 1920. 

Sa progression avait élé lente dans la hiérarchie militaire comme dans la hiérar- 
chie universitaire. 

Le succés lui fut en effet toujours difficile et cela sans doute un peu par la faule de 
ses qualités. C’était un modeste, confiant pour arriver dans la valeur de son ceuvre el 
ayant trop 4 faire pour avoir le temps de se faire connaitre; |’ « arrivisme », sous quelque 
forme que ce fut, lui était inconnu; et 1a ot bien d'autres auraient pu, eta bon droit avec 
un pareil prestige scientifique, s’efforcer 4 gagner la riche clientéle, 4 acquérir les hon- 
neurs, lui se contentait dentreprendre de nouvelles expériences. Si d’ailleurs il était 
modesle, c’était sans timidilé; dans les Congrés, dans les Sociétés — et il fut président 
de la Société de Radiologie — il tenait sans morgue, mais avec une calme dignité, le 
rang que sa réputation lui méritait; bien plus, et cela ne fut peut-étre pas étranger a la 
lenteur de son succés, il défendait envers et contre tous ce qu il croyail juste ou utile; 
pour ne prendre qu’un exemple que nous cilons parce qu il fut de notoriété publique, 
quand il batailla avec énergie pour la fusion des Sociétés d’Electrothérapie et de Radio- 
logie, il n’ignorait pas qu'il blessait quelques amours-propres et qu il risquait de se 
faire des ennemis; ce ne fut que devant la constatation de certaines impossibililés 
matérielles, que, sans entélement, il retira lui-méme sa proposition. Mais les considéra- 
tions de personne, 1a pas plus qu’ailleurs, ne l’avaient arrété. 
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Nous nous sommes efforcés de faire une bréve esquisse du modeste travailleur et 
du grand savant, du vaste esprit el du beau caractére que fut notre collaborateur. Nous 
n’avons pas a disculter dans ce journal si la philosophie qu'il a élaborée dans son 
enthousiasme scientifique et avec un admirable respect des opinions d’autrui est plei- 
nement capable de répondre au pourquoi de ’homme du peuple qu il évoque dans la 
préface de « la Matiére et la Vie » au moment ot il regarde /a nuit allumer les éloiles dans 
les profondeurs du Ciel. Cette philosophie, en tout cas, il l’avait construite en sa con- 
science, sans se soucier de plaire a tels ou tels, et nous ne pouvons que renvoyer ceux 
qui durent mieux connailre la pensée philosophique de notre cher disparu a la lecture 
de ses ceuvres. 

Quant au role qu'il a rempli dans l’évolution de I’Electroradiologie, tous ceux qui 
apparliennent a la spécialité savent son importance el ce n’est pas dans ce journal qu'il 
y a lieu d’insister. 

Guilleminot, pour éviter toute pompe a ses obséques, a demandé a étre enterré dans 
son village natal sans quaucune cérémonie ait lieu a Paris; il aurait donc été contraire 
a sa volonté que cette nolice nécrologique se transformat en oraison funébre. 

Qu il nous soil cependant permis de proclamer que celui qui est mort au moment ot 
aprés tant d'efforts il arrivait au couronnement de sa carriére emporte les regrets una- 
nimes des électroradiologistes. Qu'il nous soit permis aussi de dire 4 sa calme et vail- 
lante compagne, vérilable image de la femme du savant, a sa jeune fille, combien pro- 
fonde est notre douleur : au Comité de rédaction du Journal de Radiologie, comme a 
leur foyer, il y a désormais une place vide et cette place nous ne la regarderons plus 
jamais sans un serrement de ceeur. 


Pour le Comité : D® A. LAQUERRIERE. 
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PSEUDARTHROSE CONGENITALE DES DEUX CLAVICULES 
ET COTES CERVICALES 











Par Albert MOUCHET et Pierre ERRARD 


(Service de chirurgie infantile de l'H6pital Saint-Louis 


Nous avons eu l’occasion d’observer récemment un cas de pseudarthrose congéni- 
tale des deux clavicules. 

L’intérét de ce fait clinique, qui est une forme parcellaire de la dystrophie cléido- 
cranienne, est accru par la présence de cotes cervicales qui nous furent révélées par la 
radiographie. 


Louis E.., Agé de 7 ans, est amené ie 5 décembre 1921 dans le service du Docteur Mouchet, a 
’hépital Saint-Louis. La mére nous dit « que depuis quelques années, son fils a un dos rond et que 
ses épaules déjetées en avant empéchent la poitrine de se dégager. » 

Sur l'enfant déshabillé, nous constatons les déformations suivantes de la ceinture scapulaire : 

















Fig. 1. — Photographies de l’enfant. 











les deux épaules sont déjetées en avant, en dedans; surtout l’épaule gauche; la projection anté- 
rieure de |’épaule donne au tiers supérieur du thorax un aspect étriqué, rétréci; les muscles sterno- 
cléido-mastoidiens sont plus saillants que normalement; il y a également une saillie exagérée des 
muscles trapézes (fig. 1). 

Cet aspect si caractéristique nous fit penser immédiatement a une malformation claviculaire et 
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en explorant les clavicules, nous sentons sur chacune d’elles une solution de centinuité siégeant au 
tiers moyen de I’os prés de son union avec le tiers externe. 

Le fragment claviculaire interne est attiré en haut et un peu en arriére par le sterno-cléido-mas- 
toidien; on sent dans le creux sus-claviculaire l’extrémité externe de ce fragment amincie, arrondie 
un peu en forme de baguette de tambour. Le doigt mobilise facilement cette extrémité absolument 
indolore a la pression. 

Le fragment externe est solidement amarré 4 la masse acromio-coracoidienne et on arrive diffi- 
cilement a isoler son extrémité interne. 

Entre les deux fragments claviculaires, le doigt s’enfonce facilement et il ne parait y avoir pour 
les réunir aucun pont cartilagineux; peut-étre existe-t-il un tractus fibreux lache. Cette anomalie 
claviculaire est identique 4 droite et a gauche; cependant l’espace interfragmentaire est plus 
notable du cété gauche. 

A la face postérieure du thorax, lasimple inspection permet de noter l’élévation des deux omo- 
plates dont les bords spinaux, prés de l’origine de l’épine, sont particuliérement saillants. I] existe 
également une saillie anormale de l’angle inférieur de l’omoplate. 

Les deux omoplatés sont a la fois attirées en avant et en dehors et basculées par le moignon de 
lépaule qui n’est plus maintenu par l’arc-boutant claviculaire. 

L’espace qui sépare les deux bords spinaux des omoplates est trés élargi, et la palpation de 
ces bords spinaux permet de noter une courbure anormale a concavilté interne; aussi la pointe de 
lomoplate parait-elle rétrécie et comme effilée. 

Les mouvements de l’épaule sont absolument normaux et la grande mobilité des moignons de 
l’épaule permet le creusement total des deux bras en avant du thorax. Dans ce mouvement, la pro- 
pulsion des deux épaules est telle qu’elles arrivent au contact ; de plus, quand la main gauche et la 
main droite enserrent le thorax, chaque main vient accrocher le bord spinal de l’umoplate du cété 
opposé. 

La rétropulsion des deux épaules est un peu limitée; quand on cherche a la forcer, les bords 
spinanx des omoplates restent écartés l’un de l'autre. 

L’exploration de la motricité et de la sensibilité de chacun des membres supérieurs ne révéle 
aucun trouble dirritation des racines du plexus brachial. 

En présence d’un pareil cas de pseudarthrose congénitale claviculaire, nous devions rechercher 
les autres lésions dystrophiques qui lui sont généralement associées. 

Il n’y a pas de dystrophie cranienne; le diamétre pariétal est plutot étroit; les fontanelles sont 
ossifiées. Rien au squelette facial; votte palatine normale; pas de prognathisme supérieur ou 
inférieur; lobule de l’oreille libre: le pavillon est bien ourlé; pas de lésions oculaires, pas de lésions 
cardiaques. 

Chez cet enfant de 7 ans, nous notons cependant unc persistance de la premiére dentition; les 
dents sont striées transversalement; elles ont des bords crénelés; carie de plusieurs dents, surtout 
au collet. 

Nous notons enfin une hernie ombilicale congénitale; pas de troubles statiques des membres 
inférieurs, mais dans la marche l'enfant présente une légére rotation interne des deux pieds. 


La radiographie faite dans le laboratoire du D' Gastou montre a chaque épaule 
les deux fragments claviculaires qui chevauchent l'un sur l'autre et qui présentent 
des déformations caractéristiques, surtout visibles pour le fragment interne dont 
l'extrémité libre est atrophiée, aplasi¢ée, comme effilée. On voit, en outre, deux cétes 
cervicales : la cote supplémentaire gauche est la plus longue; la cote supplémentaire 
droite est trés réduite et forme une sorte de bec a concavilé inférieure (fig. 2). 

Chez cet enfant, nous n’avons relevé aucun antécédent personnel et surtout aucun 
antécédent héréditaire. Cette pseudarthrose congénitale claviculaire est le premier cas 
de malformation observé dans la famille. 

Le frére de cet enfant que nous avons pu examiner ne présente aucune lésion 
claviculaire, — fait digne d’étre noté puisque nous savons le caractére familial de cette 
malformation. 

La syphilis est peu probable chez les ascendants ; la réaction de Bordet- Wassermann 
n'a pas été pratiquée. 

Notre observation représente une forme incompléte de la malformation décrite par 
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Pierre Marie et Paul Sainton, sous Je nom de Dysostose cléido-crdnienne héréditaire. 

Dans la description de ces auteurs qui date de 1897, la symptomalologie est carac- 
térisée par les trois éléments suivants 

I° Aplasie claviculaire partielle ou totale : 

2° Malformation crdnienne (augmentation du diamétre bipariétal du crane et retard 
ou absence d ossification des fontanelles) ; 

3° Caractére héréditaire de ces malformations cléido-crdéniennes : 


Sans vouloir refaire toute la bibliographic de la question, rappelons seulement la 





Fig. 2. — Radiographie du thorax montrant la lésion des clavicules 


thése de Pierre en 1898, les mémoires de Couvelaire (1899), de Villaret et Francoz (1905), 
de Roger Voisin, Macé de Lépinay et Infroit en 1907. 

L’un de nous, en 1911('), a insisté sur la fréquence des lésions dentaires asso- 
ciées. 

Murk Jansen(*) a signalé un raccourcissement des phalangettes (10° Congrés italien 
d’orthopédie, 1920); Delherm et Thoyer-Rozat(*) une malformation pelvienne (absence 
de soudure de la symphyse pubienne dystrophiée, des branches ischio- et ilio-pubiennes 
déformation du cotyle). 

Si nous reprenons en détail les caractéres fondamentaux de la dysostose cléido- 
cranienne, nous voyons que l’aplasie claviculaire est le fait dominant, la dystrophie 
fondamentale. 

L’aplasie claviculaire reste généralement ignorée dans les premiéres années de la 


(4) Albert Moucuet, Paris médical, 1911, tome II, p. 556. 
(?) Murk JANSEN, Journ. of orthop. Surgery, Sept. 1921. 
(>) DELHERM et THoOyYER-RozatT, Bull. ef Mém. Soc. de Radiol. médic. de France, 12 juillet 1921, p- 159. 
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vie. Les parents ne s’en apercoivent qu’au moment ov I’enfant atteint 7 ou 8 ans, quand 
les déformations deviennent apparentes. 

Le plus généralement, l’aplasie claviculaire est partielle et bilatérale comme dans 
notre observation. Exceptionnellement, on a noté une aplasie totale unilatérale; une 
seule fois, dans un cas signalé par Hamilton, l’aplasie claviculaire était totale bilatérale. 

Dans tous les cas de pseudarthrose claviculaire, l’aspect de lVenfant est assez 
caractérislique : les épaules sont tombantes; de plus chaque moignon de l'épaule est 
déjeté en avant et en dedans. La saillie claviculaire normale n’existe plus; les creux sus- 
claviculaires sont diminués, rapetissés. 

Si nous examinons le dos de l’enfant, nous notons la saillie anormale des bords 
spinaux, de l’épine et de la pointe de l’omoplate, qui semble détachée du gril costal. 

Les mouvements actifs, chez ces sujets frappés d’aplasie claviculaire, sont normaux; 
la force musculaire n'est pas diminuée, il n’exisle aucun trouble fonctionnel et l’examen 
électrique montre que les muscles de la ceinture scapulaire ont des réactions normales. 

En ce qui concerne les mouvements passifs, nous sommes frappés par leur ampli- 
tude extraordinaire; les épaules rapprochées en avant peuvent arriver au contact. Quand 
les bras sont croisés en avant du thorax, chaque bras peut enserrer le thorax et la main 
vient accrocher le bord spinal de l’omoplate du cété opposé. Quand les bras se croisent 
derri¢re la nuque, les deux coudes peuvent arriver au contact. 

La palpation de la clavicule nous renseigne sur le degré d’aplasie de cet os. Le plus 
souvent, on a la sensation de solution de continuité nettle a la partie moyenne de la 
clavicule. 

On sent facilement le fragment interne qui est saillant, atliré en haut, en dedans, en 
arriére par le muscle sterno-cléido-mastoidien — moins facilement le fragment externe 
sur lequel chevauche l’interne et qui est fixé solidement 4 l’acromion. Entre chaque 
fragment claviculaire, il peut exister un pont de tissu fibreux. 

Le plus souvent, le fragment interne apparait assez libre et mobile; son extrémilé 
est senlie deformée, arrondie en baguette de tambour ou aplatie, en forme de spatule. 

On notera toujours la diminution de volume et en quelque sorte l'atrophie de 
chaque fragment claviculaire. 

Cette atrophie se trouve confirmée par limage radiographique de chaque clavicule. 
L’ombre claviculaire apparait plus claire que normalement; il y a bien 14 une diminu- 
tion de solidité de la structure osseuse qui rend trés problématique le succés opéra- 
toire. 

Le deuxiéme symptome capital de la dysostose cléido-cranienne est constitué par 
l'ensemble des malformations intéressant le massif-cranio facial; on a noté le plus 
souvent une saillie des bosses pariétales, augmentant ainsi considérablement le dia- 
métre bi-pariétal. 

Les deux bosses frontales peuvent étre également saillantes, délerminant ainsi un 
front olympien, au niveau duquel sur la ligne médiane, la suture mélopique forme une 
rainure plus ou moins accusée. 

Ainsi que l’ont signalé Pierre Marie et Sainton, il existe souvent un retard de l’ossi- 
fication des fontanelles ; 4 10 ou 12 ans, et méme dans un cas A 47 ans, on a pu constater 
que les fontanelles n’étaient pas ossifiées. 

Le massif facial peut étre déformé; nez enfoncé, élargi 4 la racine; saillie anor- 
male des os malaires coexistant avec du prognathisme supérieur ou inférieur; enfin on 
a signalé l’existence d’une vodte palatine. 
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Outre les malformations cléido-craniennes essentielles, nous devons signaler la 
présence de certaines dystrophies. 

1° L’un de nous en 1911 a attiré l‘attention sur la fréquence des lésions dentaires qu il 
croit presque constantes : persistance fréquente de la premi¢re dentition jusqu’a la 
douziéme année, absence de cerlaines dents (surtout les incisives supérieures). 

Les dents enfin sont habituellement mal formées, petites, cupuliformes, 4 bords 
crénelés. Leur implantation est défectueuse; elles chevauchent les unes sur les autres 
et font saillie en dehors. La carie est fréquente et précoce ; 

2° Dans notre observation présente nous avons noté des déformations de l’omo- 
plate : incurvation de son bord spinal, saillie de l’épine prés de son origine au bord 
spinal de l’os; angle inférieur trés aigu; 

3° Le thorax peut étre déformé, élargi A sa base ou bien présenter une dépression 
sternale. 

Associées 4 Ja déformation thoracique, on a signalé des déviations, scoliotique 
cyphotique ou lordotique du rachis. 

Dans le cas récent que nous avons pu étudier, la radiographie nous a montré 
existence de deux septiémes coles cervicales ; 

4° Au niveau des membres, il peut exister un cubitus varus (Mouchet). Généralement 
ces sujets dystrophiques sont de petite taille et présenlent une adipose précoce. 

La dysostose cléido-cranienne, maladie familiale et héréditaire, ne se prolonge 
généralement pas au dela de la deuxiéme génération. 

Le plus souvent, d’une génération a l'autre, les lésions dystrophiques vont en s’at- 
ténuant et dans la descendance de ces sujets tout peut se borner 4 une légére malforma- 
tion cranienne sans lésion claviculaire. 

Cependant pour le cas signalé par Villaret et Francoz, nous avions pu retrouver 
dans la descendance une aggravation des lésions dystrophiques. La lésion initiale pour 
la mére était une pseudarthrose unilatérale serrée de la clavicule droite. 

Les trois enfants que nous avons vus présentaient : un des malformations cra- 
niennes, les deux autres des pseudarthroses claviculaires laches avec atrophie fragmen- 
taire trés accusée, les fragments claviculaires externes ne formaient qu’un petit noyau 


cartilagineux attenant a l’acromion. 


TRAITEMENT 


Dans un cas comme celui que nous venons d’exposer, on peut se demander s’il n’y 
aurait pas intérét a praliquer une intervention chirurgicale sur la pseudarthrose. 

Nous ne croyons pas que cette opération soit légitime pour plusieurs raisons. 
D’abord les sujets frappés d’aplasie claviculaire ne présentent aucun trouble fonctionnel: 
ils ont non seulement tous les mouvements normaux, mais encore des mouvements 
anormaux de grande amplitude qui ne les génent nullement. Si on inlervenait opératoi- 
rement, ce ne serait done que dans un but esthétique, celui de rétablir la forme et la 
situation normale des épaules. 

Mais il faut songer qu’une ostéosynthése sur des fragments claviculaires aussi aplasiés 
risque d’étre aléatoire. Ges fragments osseux atrophiés, a vitalité amoindrie, ont peu de 
chances de se consolider une fois avivés et coaptés. Tenter une greffe osseuse serait 
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sans doute s’exposer 4 un échec, étant donné les difficultés dues au maintien en place du 
greffon. 

En admettant méme que le chirurgien obtienne la consolidation de la pseudarthrose 
on peut craindre qu’aprés avoir amélioré la forme il géne considérablement la fonction. 
En effet, dans les cas d’aplasie claviculaire, l’anatomie pathologique a montré de 
grandes variations dans les insertions des muscles de la ceinture scapulaire,il y a une 
vérilable adaptation de l’individu a sa dystrophie claviculaire. Dés lors toute intervention 
rétablissant l’arc-boutant claviculaire modifiera considérablement le jeu des muscles du 
moignon de l’épaule. 

infin, si en opérant une aplasie claviculaire bilatérale on ne réussit l’opération que 
sur une clavicule —cela peut arriver — on aura grandement aggravé la situation. I] en 
sera dans ce cas comme pour certaines luxations congénitales bilatérales de la hanche. 
Mieux vaut ne pas les réduire que d’obtenir la réduction d'un seul cote. 

Nous écartons donc toute idée d’intervention chirurgicale et nous pensons que le 
traitement doit étre strictement orienlé vers une gymnastique bien comprise, fortifiant 
les muscles dorsaux (trapeze, grand dorsal, rhomboide, angulaire etc.) ; les muscles 
bien développés s’opposeront a la chute du moignon de |’épaule en avant et en dedans. 
Ils pourront suppléer, dans une certaine mesure, 4 la pseudarthrose ou a labsence de 


l’arc boutant claviculaire. 











L’OS TRIGONE 


Par A. LAQUERRIERE 


L’extrémité postérieure de l'astragale présente un aspect radiologique extrémement 
variable, ce qui peul rendre linterprétation des clichés trés délicate. Il importe cepen- 
dant en certains cas, rares il est vrai, de pouvoir se prononcer sur lintégrité ou la non 
intégrité de cette partie du squelette. Aussi est-il bon de se familiariser avec la multi- 
plicité des aspects révélés par les rayons. 

Il va sans dire d’ailleurs que les difficullés d’interprétation ne commencent que juste 
au niveau de la face postérieure, tandis que toute apparence de fracture, située, soit en 
plein astragale, soil 4 sa partie arriére, mais en avant de ce qui dans l'aspect le plus 
habituel constitue la face postérieure, doit étre considéré comme une vraie fracture ne 
comportant pas de discussion; nous navons en vue dans le présent article que la face 


postérieure elle-méme el son prolongement. 


La face postérieure au point de vue anatomique. — Nous ne voyons l’extrémité posté- 
rieure que sur les radiographies de profil; nous n’en apprécions done que la silhouette. 
En réalité elle n’est pas formée par une aréle, mais bien par une véritable face. 

Les anatomistes nous apprennent que cette face, basse et étroite, qui se dirige, en 
formant un angle plus ou moins grand avec lhorizontale, de haut en bas et d’avant en 
arriére, est traversée par une goultiére oblique allant de haut en bas et de dehors en 
dedans (goutiiére du tendon du long fléchisseur du gros orteil). Les bords de la gouttiére 
sont saillants et externe forme un véritable tubercule; c'est sur ce Lubercule externe que 
s insére le faisceau postérieur ou péronéo-astragalien de l'appareil ligamenteux externe 
du cou-de-pied. 

Les anatomistes nous disent aussi que l'on peut rencontrer en arriére tantot un 
osselet libre, los trigone, prolongeant le tubercule externe, tantot une véritable apophyse 
longue de 5 4 10 millimétres remplagant le tubercule: dans ce deuxiéme cas c'est l’os- 


selel surnuméraire soudé 4 los qui constitue l'apophyse. 


Aspect radiologique de l’extrémité de lastragale proprement dit. — Les radio- 
graphies montrent parfois un astragale se lerminant en arriére par une courbe réguliére 
continuant la courbe de la face supérieure et venant couper sans aucun ressaut la face 
inférieure (fig. 1). Quand on rencontre cel aspect, il existe presque toujours un os tri- 
gone libre plus ou moins rapproché; on est alors en droit de se demander si dans les cas 
exceptionnels ou l'on constate et la régularilé de courbure et absence radiologique d’os 
trigone, il n’y a pas en réalilé un os trigone cartilagineux invisible aux rayons. 

Le plus souvent, quand il n'y a pas dos trigone, la courbe avant d’atleindre le bord 
inférieur subit un ressaul qui forme soit un simple petit tubercule (et c'est la en somme 


l'aspect radiologique de beaucoup le plus fréquent), soil une apophyse plus ou moins 
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longue; mais il peut coexister un os trigone, méme volumineux, avec une apophyse déja 
appréciable. 

En résumé le tubercule peut : ne pas exisler radiologiquement, el le plus souvent 
alors on constate un os trigone; élre visible aux rayons et c'est l'aspect le plus fréquent 
quand on ne voit pas d’os trigone — bien qu’os trigone et tubercule puissent exister 
simultanément (fig. 5) —; enfin étre remplacé par une apophyse (fig. 2). 


L’os trigone et son image radiologique. — Cet osselet, vu pour la premiére fois par 
Rosenmuller (1804), fut décrit & nouveau par Gruber (1879), qui l'appela talus secundarius. 
Bardeleben (1885) le nomma os trigone et montra qu‘il avail la valeur d'un élément 
normal du tarse, disparu habituellement dans lespéce humaine, el correspondant au 
point cartilagineux qu'on trouve au carpe, annexé ad l’extrémilé proximale du semi-lunaire 
(lui-méme homologue de l’astragale). Pfitzner (1896) estime que, dans les recherches ana- 
tomiques, on rencontre los trigone dans 8 pour 100 des cas; mais il est probable qu’il 
fait entrer en comple les os trigones plus ou moins soudés et les os trigones cartila- 
gineux, car Poirier, qui aflirme l’os trigone plus fréquent qu’on le croit, ne l’a rencontré 
que deux fois sous forme dosselet nettement individualisé. Quoi qu'il en soit l’os trigone 
est trés fréquent sur les radiographies ('). 

Ses images reentgéniennes sont trés diverses. 

Opacité. — Tantot c’est une tache peu opaque (fig. 1) sans détail de structure osseuse, 
donnant l’impression d'un noyau carlilagineux, tantol au contraire (et il existe tous les 
stades intermédiaires), c’est un os véritable, avec des travées osseuses bien visibles, et 
dont la teinte est sensiblement celle des os voisins (fig. 4). 

Taille. 


petits os trigones nettement séparés sont d’ailleurs trés exceplionnels) a prés d’'un.centi- 





Son image peut avoir de quelques millimétres carrés de surface (les trés 


métre carré (fig. 4),je ne crois pas en avoir rencontré, sauf dans des cas pathologiques, 
dépassant un centimétre carré. 

Forme. — Parfois il est arrondi sans toutefois atteindre la régularité de courbe d'un 
sésamoide (fig. 1 et 5), tantot il est plus ou moins allongé dans le sens horizontal, mais 
en restant limité par des courbes, tantot enfin il a l'aspect d’une apophyse, a contours 
anguleux, qui aurail élé séparée de los. C'est dans ce dernier cas qwil peut lout a fait préler 


yr) 


a confusion avec une fracture (fig. 5 et 4). 
tapports avec Vastragale. — Souvent, surtout quand il a cel aspect d’apophyse, les 


surfaces qui se correspondent sur l’astragale et sur le surnuméraire présentent un con- 
tour net, limité par une ligne un peu plus opaque, donnant l’aspect d'une surface arti- 
culaire (fig. 4). 

Enfin l’espace le séparant de l’astragale est lui-méme variable : les deux os peuvent 
élre éloignés de 245 millimétres (fig. 1), tantot ils sont si rapprochés que leurs contours, 
nettement visibles, empiétent, sur l'image radiologique, légérement l'un sur l'autre (fig. 4). 

Os trigone incomplétement soudé. — Dans certains cas l’aspect de l’os trigone 
est celui d'une apophyse dont les bords continuent réguli¢rement ceux de l’astragale, 
seulement il existe une bande plus ou moins claire et plus ou moins mince coupant 
l'image; il est probable que les deux os sont fusionnés, mais que l’ossification n’élant 


() Je mai pas assuré Ja conservation durant la guerre de :aa collection de clichés concernant cet os, 


précisément parce que je ne le considérais pas comme dune rareté particuliérement intéressante, aussi 
suis-je incapable de dire, méme approximativement, daas quelle proportion je lai personnellement rencontré. 
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pas complete, une étroite bande cartilagineuse marque la zone d’union; on peut alors 
penser qu'il s’agit d'une félure (fig. 6). Dans d’autres cas on a affaire 4 une apophyse, 
mais qui, 4 son union avec l’astragale, présente une sorte de trait de scie plus ou moins 
large, plus ou moins profond, entaillant soit une des faces, soit a la fois les faces supé- 
rieures et inférieures (fig. 7). Ces images diverses sont la traduction radiologique d'une 
fusion incompléte. Anatomiquement d’ailleurs, Jaboulay a signalé qu’on peut presque 


toujours retrouver trace de la soudure. 


L’os trigone soudé ou apophyse postérieure. —- Un autre aspect radiologique de 
cette soudure consiste en une strie noire (fig. 2) coupant la base de l'apophyse; mais 
le plus souvent sur les clichés l'apophyse continue l’astragale sans transition appré- 
ciable. 

Cette apophyse présente une forme trés variable : Poirier, sur les 111 astragales de 
sa collection, avait conslaté 20 fois son existence et 15 fois elle atteignait un centimétre 
de long. Dans d'autres cas elle peut n’avoir que l’apparence d'un tubercule un peu 
hypertrophié. 

Elle est tantét trapue (fig. 2), tantot allongée; elle s'incurve alors parfois légérement 


vers le bas (fig. 8). 


Fracture de l’extrémité postérieure et radiographie. — En pratique, ce qui importe 
c'est de ne pas confondre une simple anomalie avec une lésion pathologique. 

Le trigone comme les autres surnuméraires est en général symétrique et dans 
nombre de cas il suffira de faire la radiographie de l'autre pied pour faire le diagnostic 
d’anomalie; mais, également comme tous les surnuméraires, il peut n’exister que d’un 
seul coté, ou avoir un aspect différent des deux cotés, étre petit d'un coté, gros de l'autre, 
soudé d'un coté, libre de l'autre. D’autre part, pour un os profondément situé les seuls 
signes cliniques de fracture sont la douleur et |’ecchymose qui peuvent se trouver aussi 
bien dans une contusion banale. Cependant, comme I’a fail remarquer Ménard, la consta- 
tation d’une douleur bien localisée et d'un aspect radiologique de fracture doivent ¢tre 
considérés comme une forte présomption et il est certain que quand l'image radiogra- 
phique laisse des doutes, le fait qu’en pingant trés en avant du tendon d’Achille on 
provoque une douleur au siége précis de la fracture présumée est tout a fait en faveur 
du diagnostic de fracture. 

Mais il me semble qu’on peut discuter d’un peu plus prés en envisageant les diffé- 
rents cas : 

a) On trouve du colé malade et du coté sain un méme aspect de fragment osseux 
séparé; quels que soient les signes cliniques la radiographie n’apporte aucun éclaircis- 
sement : on peut bien admettre que l’os trigone était soudé du coté malade, ou rattaché 
par un cartilage et qu'il a été séparé par le traumatisme, mais nous ne sommes pas du 
tout en droit de l’affirmer. 

b) On constate du cété malade une apophyse détachée et du coté sain une apophyse 
nettement soudée; si la ligne de séparation est irréguliére et dentelée et s'il y a des 
signes cliniques, il y a bien des chances pour qu'il s'agisse d’une fracture; mais si au 
contraire la solution de continuilé présente des bords nets bien dessinés, surtout si ces 
bords sont arrondis, il devient impossible de conclure, car il arrive que l’os soit soudé 
d'un cété et ne le soit pas de l'autre. 

c) Sil existe au pied malade, soil sur un os trigone libre, soit sur une apophyse 
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Fig. 1. — Os trigone peu opaque el Lrés séparé Fig. 2. Os trigone soudé massif (sa jonetion 
(lastragale se lermine en arriére sans aucun tubercule),. avec lastragale est marquée par une strie noire 





Fig. 5. — Os trigone tres séparé, bien ossifié en forme Fig. 4, — Os trigone séparé, volumineux, trés rapproch 
de coin (avec ébauche de surface articulaire sur lastragale). empiétant méme en partie sur lastragale, surface articulaire 


sur le trigone et l'astragale. 








Fig. 5. — Trigone nettement séparé, globuleux Fig. 6. Os trigone qui n'est séparé de l'astragale 
mais de bonne opacité, surface articulaire sur l'astragale. que par une strie claire de largeur minuscule. 
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vig. 7. — Os trigone soudé seulement a la partie meyenne 
de la jonction. 





Fig. 9. — Mince félure de Vextréme pointe 
de l'apophyse (os trigone soude) 





Fig. 11. — Os trigone non soudé, irrégulier, hypertrophié, 
dopacité inégale (suite probable d’écrasement. 
Leblessé présente une exostose traumatique en avant du tibia) 


Fig. 8. — Os trigone soudé trés allongé 





Fig. 10. Periostite ou petite fracture consolidée 
de la partie postérieure de lapophyse (os trigone soude). 





Fig. 142. — Fracture de la pointe de l’'apophyse 
os trigone soudé). 

















cee | 


Los trigone. 22.1 


bien soudée un aspect général anormal : taille exagérée, inégalités d’opacité, bords irré- 
guliers (fig. 9, 10, 11), il est vraisemblable qu’on se trouve en présence d'une lésion : 
écrasement, felure, périostile. 

d) Quand Vos trigone libre parait coupé en deux ou plusieurs fragments ou quand 
l'apophyse bien réunie a sa base avec l’astragale présente en un point éloigné une solu- 
lion de continuilé (fig. 12), il semble que le diagnostic de fracture s’impose, car l’os 
lrigone n’a jamais été signalé, 4 ma connaissance, comme pouvant élre bipartilum, en 
sorle que toute solution de continuité qui n’est pas exactement entre l’astragale et l’os- 
selet peut étre considéré comme pathologique. 

e) Quand l'apophyse parait enti¢rement soudée et étre fracturée il peut étre difficile 
parfois de donner une réponse calégorique, parce que, comme nous l’avons vu, un os 
trigone séparé peul coexister avec un tubercule exlerne assez appréciable, il devient 
donc impossible de dire si on est assez loin de Vastragale pour affirmer qu'il y a fracture 
et non interslice entre un tubercule el un os trigone libre. Il faudra alors se baser sur 
aspect de la pseudo-fracture, sur les signes cliniques, etc., eb souvent on finira par 
avoir une impression et non une certitude. 

Fort heureusement @ailleurs les lésions isolées de l’extrémité poslérieure de l’as- 
tragale sont fort rares, car celle extrémilé est trés abritée des choes directs parce 
quelle est cachée au fond de langle fait par le tibia et le caleanéum. Le plus souvent 
ses lésions doivent élre produites par les ligaments qui l’arrachent, mais il existe alors 
d’autres dégats bien plus importants (diastasis de l’articulation, fracture malléolaire) et 
existence d'une lésion aslragalienne ne présente pas un gros inléret. 

Le point vraiment capital c’est de ne pas s‘en laisser imposer pour une fracture par 
la présence d'un os trigone séparé, comme I'a fait remarquer, il y a déja longtemps, 
Froelich, de Nancy, « la radiographie a fait justice de Ja plupart des fractures de 
Shepherd ». 


CONCLUSIONS 


Le radiologiste doit connaitre les variations considérables d’aspect que l’os trigone 
donne a la partie postérieure de lastragale. Cet osselet peut élre soudé et former une 
apophyse, élre incomplélement soudé ou étre libre; il peut varier de taille, de forme, 
dopacité; il peut ne pas exister. 

In tout cas, quand il y a apparence de fracture en arriére de ce qui normalement 
constitue la face poslérieure, ce n'est qu'aprés Comparaison avec le colé sain (compa- 
raison qui n’a qu une valeur relative) et discussion de l'aspect radiologique et des signes 
cliniques que l’on pourra arriver, el pas dans tous les cas, a affirmer la réalité de 


la fracture. 
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CURIETHERAPIE ET INJECTIONS RADIO-ACTIVES 


Par A. JENTZER 


Chirurgien en chef du second Service de I'hépital cantonal de Genéve. Privat-docent a l'Université 


Nous ne préltendons pas voir dans le radium une panacée. Toutefois nous pensons qu'il 
importe de faire connaitre toujours davantage cel agent thérapeutique, dont le champ d’action 
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parait s’élargir de 
plus en plus. L’ac- 
lion thérapeutique 
esLtrés intéressante ; 
il semble que la tech- 
nique d’application 
du radium traverse 
actuellement un 
stade d’évolution di- 
gne de notre curio- 
sité. Toute cette 
technique repose sur 
la loi des carrés des 
distances, c’est-a- 
dire qu il s'agil d’ob- 
tenir un maximum 
deffet radifére sans 
nuire a l’organisme. 

Nous passons, 
sur les plaques ra- 
diogénes, les aiguil 
lesradiféres Regaud, 
qui ont donné de si 
beaux résultats dans 
le sarcome. Quant 
aux injections radio- 
actives, elles ne se 
sonl pas encore im- 
posées, parce que la 
technique n’en élail 
pas au point. On in 
jecta tout d’abord de 
lémanation dissoute 
dans de leau phy- 
siologique. La rapi 
dilé de résorplion du 
liquide démontra 
que cette méthode 
ne pouvail avoir une 
action locale. Puis 


on a dissous de !’émanation dans de l’huile de vaseline; elle pénétre mal dans les tumeurs. En 
outre, etc’est la le principal inconvénient, I’huile de vaseline forme des tumeurs appelées « vase 


linomes fibreux extensifs ». 


Tey om 
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M. Lenormant en donne pour exemples deux cas ot i] a di, trois mois aprés exérése de la 
premiére tumeur, réintervenir, parce qu'une nouvelle induration survint au niveau de la pre- 
miere. M. Jacob reconnail au vaselinome une certaine gravilé qui tient aux douleurs qu'il déter- 
mine, a leur résistance au trailement et a la récidive qui suil leur extirpation. 

L’anatomie pathologique en donne la raison : | huile de vaseline, en effet, ne se résorbe pas 
el constitue un corps élranger. Des macrophages la pénétrent et la disséminent en des points 
ou ullérieurement des vaselinomes pourraient apparailre. On peut éviter tous ces accidents en 
usant des huiles végélales qui sont résorbables, mais lentement résorbables (prouvé par des 
coupes microscopiques failes au niveau d’injection d’huile d’olive). 

M. le D' Wassner, directeur du Radium Institut 4 Genéve, a eu le premier, croyons-nous, 
lidée de dissoudre l’émanation dans de |’huile d’olive, lentement résorbable et qui ne forme 
pas d’oléomes. Nous avons eu le privilége de tenler les premiéres expériences cliniques. 

Nous comptons depuis décembre 1920 deux cancers de l’estomac inopérables, trois goitres, 
trois cancers du sein, un cancer métastasique des deux ovaires. Les injections de 5a 7 cm5 d/huile 
dolive se font dans le tissu cellulaire sous-culané tous les quinze jours, lous les mois ou lous 
les deux mois. La préparation contient de 10a 15 millicuries et est injectée sur la tumeur a 
cing ou six endroits différents. 

Dans les deux cas de cancer de l'estomac, la tumeur a considérablement régressé, et état 
général s'est amélioré. I] est vrai que nous avons également appliqué du radium a l'intérieur de 
Pestomac par l’intermédiaire d'une cupule analogue a l'application du fil d’Einhorn. Une de ces 
malades est morte et M. le P" Askanazy n’a pas trouvé de modification microscopique (nécroses 
cellulaires, agmination de cellule, elc.), ce qui, a notre avis, n’est pas preuve dinefficacité radi- 
fére, les modifications biologiques n’élant maiheureusement décelables par aucun appareil; les 
expériences de Clagette en font foi. Le second cas, qui a eu jusqu’a présent trois injections et 
deux cupules internes, s’est beaucoup amelioré. 

Dans les trois goilres (un parenchymaleux, un sarcomateux et un épithélial, diagnostic 
anatomo-pathologique) le volume a régressé. Mais lobservalion la plus remarquable que nous 
avons faite, c’est une disparilion presque compléle, «lans deux cas, des symplomes de compres- 
sion. Actuellement ces malades, qui ont eu chacun trois injections d’huile radio-active, montent 
les escaliers sans efforts et sans dyspnée. La photographie ci-jointe fait voir, dans le cas d'un 
goitre épithélial, la régression de la tumeur (fig.). La malade alteinte du goitre sarcomateux 
(trés avancé) est morte d’une broncho-pneumonie, dix jours apres la premiére injection. 

Dans les cancers du sein inopérables, les injections autour de la tumeur paraissent arréter 
la progression cancéreuse et calment les douleurs. Pour prévenir les mélastases sous-clavicu- 
laires et dans laisselle, on injecte a ces endroits | cm® d’huile radio-active. Comme les tissus 
durs du centre de la tumeur ne peuvent retenir l'huile radio-active, nous avons promené sur 
chaque sein une plaque radio-aclive de 50 a 40 millicuries pendant vingt-qualre heures. 

Dans les trois cas cités, tune des malades qui avail regu deux injections est morte par 
effet d'une généralisalion, deux mois aprés le trailement. Les deux aulres malades, qui ont 
eu jusqu’a présent quatre injeclions, se portent remarquablement mieux. L’une, en particulier, 
lrés amaigrie en décembre 1920 et ressenlant de vives douleurs dans les deux seins, presque 
absolument rongés par le cancer, avail perdu le sommeil. Llle ne souffre plus; les tumeurs 
n'ont pas progressé et la malade a récupéré 4 kilos! 

Pour dernier cas, nous avons trailé une mélaslase énorme des ovaires, mélaslase qui pro- 
venail d'un cancer du pylore que nous avions réséqué deux ans auparavant. Nous avons fait 
quatre injections dans la peau de labdomen, au niveau des tumeurs, a six semaines d’inter- 
valle. Quatre mois aprés, les tumeurs avaient considérablement régressé, l'état général s'amé- 
liorait et, fait plus remarquable encore, les douleurs abdominales avaient complétement 
disparu. 








REVUE D’ENSEMBLE 


LE PNEUMO-PERITOINE 


TROIS ANS D’EXPERIENCE ET DE LITTERATURE 


D’aprés un Rapport de J. T. CASE (Battle Creek, U. S. A.)(') 


Par M. MOREL KAHN 


C... a la 22° réunion annuelle de | Amer. Roentgen Ray Soc. (27-50 sept. 1921), étudia état 
actuel de la question du Pn-Pér. comme auxiliaire du diagnostic, el, « sans vouloir décourager 
ceux qui yvoudraient employer un des procédés les plus féconds de la Radiologie en ces cing 
derniéres années, croit qu il n’est pas inutile de rappeler les dangers de cette méthode ». 

Pour se renseigner, C... s'est adressé a 225 opéraleurs; 151 réponses; 47, eb parmi eux 
d’éminents spécialistes, n'avaient pas employé la méthode ; 65 avaient une pratique lrop restreinte 
pour formuler un avis; 21 ont donné des réponses fondées sur lexpérience en ce qui concerne : 
inconvénients, dangers, contre-indicalions, mais aussi ulilité. 

Dune maniére générale, Je Pn-Pér. doit ¢tre considéré comme une intervention chirur- 
gicale aseplique quon ne fera, pas plus que lune de celles-ei, a certains sujets cardiaques 
ou alteints de troubles respiraloires, el non opérables! Employer CO*® ou un mélange 
CO?-O; mesurer la quantité de gaz injeclé; injecter lentement en surveillant le malade. Ces 
précaulions sont capilales el pourtant leur emploi ne met pas a Vabri d@incidents plus ou moins 


graves. 


Inconvénients. C'est une intervention que les malades n’acceplent pas volontiers, qui 
provoque un malaise qui, pour étre souvent surtout psychique, men exisle pas moins; parfois 
douloureux, saccompagne souvent de nausées, parfois de vomissements; la majorilé des sujets 
se plaint de troubles respiratoires el on constale de la dyspnée ; lexamen est parfois suivi de 
sueurs. Ces troubles sont moins durables quand on emploie CO*, bien quwils puissent persister 
méme quand l'abdomen est libre de gaz! 

L’intervention est longue et génante pour le fonclionnement d'un service de radiologic. 

En tout cas, il y a une distinction a faire au point de vue du malaise entre la petite insuffla- 
lion pelvienne et linsufflation pour examen général de la cavité abdominale. 

Des fautes de technique peuvent provoquer d'autres inconvénients : emphyséme interstiliel, 
pression trop élevée, distension persistante ; de plusieurs réponses il résulle que chez certains 
sujels on n'a pu évacuer le gaz, et qu'une douleur persislail que ne calmait méme pas la 
morphine (il semble que ce soit la surtoul le fait dadhérences péritonéales). 


Dangers. — Parmi les dangers possibles. el que méme des opérateurs de valeur n’ont pu 
éviler, il faut citer : 

a) Perforation de Vintestin: | cas @insufflation dans le gréle (chez un sujet sans antécédents 
péritonéaux) aussilot arrétée, Vintervention ayant eu lieu sous controle radioscopique, el sans 
suites ; 1 cas d'insufflation du célon: 1 autre cas d'insufflation intestinale chez un sujel porleur 
d’adhérences étendues avec suites graves dailleurs non précisées; | décés avant celle lésion 
pour cause (?) 

b) Perforations vasculaires : lésion menlionnée comme souvent possible; | cas rapporté de 
perforation d'un vaisseau mésentérique controlé par laparotomie. 


‘, Extrait de The Amer. Journ. of Reentgenol., VII, n° 12, Déc. 1921, p. 714. 
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c) Perforation dun viscére : 1 décés a la suite d'une injection intra-hépatique (faule de 
technique cilée par Sante a la derniére réunion de l’Amer. Med. Ass.); 1 cas au moins de perfo- 
ration de la vessie; 1 cas de perforation d'une énorme hydronéphrose avec issue de liquide, 
sans suiles, mais montrant que le Pn-Per. est 4 déconseiller dans ces cas. 

d) Péritonite : 1 décés quelques jours aprés Pn-Pér. chez un sujet cancéreux (Barringer, 
N. Y.) avee péritonile généralisée 4 lautopsie (Ewing). On peut admettre que la périlonite est 
souvent possible, un des meilleurs chirurgiens ayant constalé que parmi toutes ses blessures 
asepliques, 10 pour 100 environ, malgré toules les précaultions prises, s’infectaient. Les mémes 
précautions sont a prendre, et les mémes risques a courir, par la voie trans-ulérine ou lon peut 
réveiller une infection latente (1 cas d'infeclion salpingienne chez une malade ot l’examen du 
spécialiste avail été toul a fait négatif). 

e) Embolie gazeuse: danger réel; 1 décés cerlain et 1 vraisemblablement dus a cette 
cause, 1 cas d'état trés grave. Pour l’éviler linsufflation ne sera faite que lorsque Pon se sera 
assuré qu'il ne s’*écoule pas de sang par le trocard. 

f) Emphyséme sous-cutané : incident plus que danger, sans gravilé, el survenant méme 
entre des mains exercées. 

g) Rupture @adhérences : par distension, suivie dun réveil de virulence; c’est un danger 
souvent cilé et parfois suivi d’issue fatale. Pour C..., celles-ci ne constituent cependant pas une 
contre-indicalion formelle. 

h) Défaillance cardiaque : danger sérieux et réel; 1 cas trés impressionnant chez un sujet 
de 60 ans, bien portant, examiné & CO® pour vésicule qui fil une syncope avec cyanose, pouls 
liliforme, battements imperceptibles; le malade se remil aprés quelques instants; sa T. A. était 
normale, il ne présentait pas de lésions cardiaques organiques, mais ¢ élail un nerveux ayant 
déja eu des syncopes. | autre cas de shock trés grave ayant duré 24 heures. La méthode est 
contre-indiquée, sauf trés rares exceptions. chez les cardiaques et ceux qui ont un systéme cir- 


culatoire en mauyais étal. 


Déces. (cas: | par insufflation intra-hépatique: | par péritonite: 2 de cause obscure, 
mais cerlainement en rapport avec l'emploi du Pn-Pér. : le premier, jeune femme de 25 ans, 
faible, sans appélit, avec céphalée, el augmentation de volume de abdomen. Masse épigas- 
lrique surtout 4 droite descendant au-dessous de lombilic, irréguliére, dure; foie a 4 em au- 
dessous des fausses coles: rale non percue. Injection de morphine 1/6; 1/2 heure apres Pn-Peér. 
(mélange CO?-O) aprés insensibilisation locale avec novacaine 12 pour 100. Dés les premiers 
ce., cyanose, convulsions ltélaniques des extrémilés supérieures; arrét de Vopération:; pouls 
lrés faible, cocur trés ralenti (50 a 40), trés assourdi; arrél de la respiration; respiration artifi- 
cielle, atropine, adrénaline intra-veineuse; la malade vil 24 heures avec des alternatives 
diverses de pouls, respiration, batlements cardiaques, température, el meurl apres une crise 
lout a fail analogue a celle du début; 2 heures environ aprés le début des accidents on avait 
entendu, a la base du coeur, sous l’oreille, un véritable bruit de glouglou du reste passager. 
Pas d’aulopsie; diagnostic porté : gomme du foie, embolie gazeuse possible? 

Le deuxiéme cas est celui d'un sujet de 50 ans (sexe M.): diagnostic clinique : leucémie 
splénique: malade allant el venant, sans lésions cardiaques sérieuses, mais trés anxieux. Le 
repas opaque avail montré un estomac légérement déplacé vers la ligne médiane par une masse, 
dorigine probablement splénique, du 1/4 supérieur de labdomen Pn-Pér. suivant la méthode 
habituelle avec O; (pour recherche d’adhérences spléno-diaphragmatiques : moins d'une minute 
apres le début, perte de connaissance, cyanose, arrét de la respiration, mort en 5 minutes. Pas 
d'aulopsie, mais A. de Pobservation pense qu'il pourrait s’agir d'une mort non attribuable au 
Pn-Pér. lui-méme. 

(... pense que d’aulres cas semblables peuvent! exisler qui n’ont pas été publiés; il en 
conclut que le Pn-Pér. ne saurail ¢tre pratiqué que la ou se trouvent réunis et des opérateurs 
ala hauteur de ces accidents, et une installation matérielle chirurgicale. Quel est le role du gaz 
injeclé? dans un des cas c’étail O, dans un autre CO*, dans un dernier, un mélange CO?*-O. 

Pour étre loyal, il faut reconnaitre que nombre d'autres procédés de diagnostic ne sont 
exempts ni de dangers, ni d’'inconvénients, par exemple la ponction lombaire et la pyélographie, 
el ne sont employés que dans des cas bien déterminés, et seulement si nécessaires ; néanmoins 
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les cas de décés rapportés sont impressionnants par la similitude des symptomes et la rapidité 
‘de lissue falale, et si quelques-uns de ces accidents sont dus a des fautes de technique, il suffil 
qu ils soient possibles pour rendre l’opéralion délicate. 


Indications. — Le Pn-Pér. est indiqué dans certains cas choisis ott le diagnostic d'une 
lésion abdominale ou rétro-péritoneale reste obscur aprés emploi de tous les procédés cli- 
niques, et sil semble préférable de ne pas « y aller voir », surtout en cas de: affections du 
diaphragme (abcés sous phrénique exceplé), lésions du rein (diagnostic d’avec une masse para- 
verlébrale, et encore controuvé par certains auteurs; de plus il peut étre en partie remplacé par 
l'emploi du diaphragme Potter-Bucky), ascites, lésions pelviennes chez Ja femme (surtout sl on 
nemploie que peu de gaz et la voie trans-ulérine), adhérences. C... conclut en se demandant si 
la laparotomie exploratrice ne doit pas subsister dans certains cas; il se contenle de rapporter 
les opinions recues, qui ne sont pas nouvelles pour lui, et qu'il approuve; elles résultent de 


nombreuses références d’hommes tout a fait capables. 


Discussion. — D" Steward rend hommage a C... en qui il croit voir cependant dominer 
esprit chirurgical ; les difficullés qu'on éprouve a répandre le Pn-Pér. sont analogues a celles 
qui ont marqué lapparition de la ponclion lombaire. 4 cas morlels, pour une méthode trés 
répandue, eniployée souvent par des inexpérimentés, sont peu de chose, d’aulant que dans deux 
cas il n’y eut pas d’autopsie et que les deux autres sont sujels 4 caution, si toutes les précau 
tions chirurgicales ont élé prises. Cependant ce n’est pas un procédé d’usage courant, mais 
d’exceplion, et que ne doivent employer qne des mains expertes. 

I] est inutile de mesurer la quantilé de gaz qu'il sulfit d’apprécier dans chaque cas avec 
jugement, el d’en injecler une grande quantilé; il suffit de distendre tabdomen sans exagérer la 
tension intra-abdominale; employer de préférence CO* aprés injection de morphine (plus de 
150 cas sans incident sérieux) Ponclionner sous l’ombilic, 43 cm, met a labri du danger de 
perforation intestinale (Goetze, en Allemagne, met le malade en position lalérale el ponctionne 
dans une des fosses iliaques). 

D" Case, en lerminant, ne veut pas qu’on pense qu'il a voulu donner le coup de grace a 
une méthode qu‘il trouve Lrés intéressante, mais pour un nombre bien limité de cas; il recom- 
mande pour l'étude en position lalérale des masses rétro périlonéales, la position genu-pectorale. 
Reconnaissant les dangers de la méthode, et appelant ainsi lattention sur eux, C... continuera 
cependant 4 employer dans cerlains cas, mais reslera également fidéle 4 la laparotomie 
exploratrice; celle-ci n'est ni plus douleureuse (puisque faile sous anesthésie) ni plus dange- 
reuse; elle renseigne mieux et permet, le cas échéant, de lerminer de suite une opération 
nécessaire. Enfin C... pense que dans nombre de cas !emploi du diaphragme de Potter-Bucky 


permet d’oblenir des résultats suffisants. 











FAIT CLINIQUE 


A PROPOS D’UN CAS DE TAIE CORNEENNE 
TRAITE PAR LA RADIOTHERAPIE 


Par MM. 


R. GILBERT et H. HAIRI 
Chef du Service central de Radiologie Chef de Clinique ophtalmologique 


a Hopital cantonal de Genéve. 


Lun de nous avait eu l'occasion d’observer, depuis 5 ans, dans le service de M. le 
Professeur Gourfein, une jeune malade atteinte de kératile parenchymateuse avec réci- 
dives fréquentes. 

A chaque poussée, la cornée devenail plus opaque, a tel point qu’au début de 1921, 
ses 2/3 temporaux élaient recouverts d'une taie qui rendait la pupille presque invisible. 
élé successivement employées; la taie ne se modi- 


Les médications habituelles avaient 
était presque nulle. Nous décidaimes de tenter un 


fiait pas et la vision de l’ceil gauche 
traitement par les rayons Roentgen, comme I’avaient essayé en 1911 MM. Sulzer et 
’ , (1) 

‘ A fi" 
Chappé (’). 
OpseRVATION. — Mlle E. V.., Agée de 17 ans, est ’avant-derniére d’une famille de 15 enfants. La 
meére eut 5 fausses couches et un enfant mort-né. La sceur ainée fut soignée elle-méme, pendant 
6 ans, pour une affection oculaire (kératile parenchymateuse). 

Notre malade, qui a un faciés scrofuleux et des stigmates d’hérédo-spécificité, est née a terme 
et aurait souffert d'une ostéite (?) a lAge de 5 ans. L’affection oculaire aurait débuté vers lage de 





A Gauche état de la cornée au début du traitement; A droite, a la fin du traitement 


2 ans, mais nous ne possédons pas de détails sur ¢ette période éloignée. Nous savons, par contre, 
que la malade eut une poussée de kératite parenchymateuse a l’dge de 11 ans, et que depuis cette 
épogue elle fut régulitrement traitée. L’affection récidiva fréquemment et nécessila, outre les 
consultations habituelles & la policlinique, de longs séjours 4 la Clinique ophtalmologique (?). 

Entre autrés traitements, on essaya des frictions mercurielles et du néo-salvarsan; mais 
l'insuecés de ces cures nous engagea i tenter un traitement par les rayons Réntgen. 

Status oculaire du 10 février 1921, jour de la premiére irradiation : 

(kil droit : annexes r. d. p. taie cornéenne, fond de l'cil : r. d. p. Vision 5/20 sans amélioration 
avec les verres. 
(') Sutzer et Coapt. — Annales d’oculistique, 1918, p. 424-426 

( 


(*?) 5 séjours en 1916, 1 séjour en 1918, 1 séjour en 1919, 4 séjour en 1921. 
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OFil gauche : annexes r. d. p. Cornée opacifiée; une taie recouvie ses 2/5 temporaux. Cette taie 
est si opaque que pupille et fond de lceil sont invisibles (fig.). 

Vision : Compte les doigts 4 1 métre, sans amélioration avec les verres. 

L’eil gauche seul est trate. 


PREMIERE SERIE D'IRRADIATIONS. — Du 10 février au 4 mars, 4 séances a & jours d’intervalle. La 
cornée recoit chaque fois 5 X, sous 2 mm. d’aluminium (mesuré sous le filtre, pastilles de Sabou- 
raud-Noiré). La qualité (degré 115 du sclérométre Klingelfuss) correspond a 7 Benoist. Ampoule 
Coolidge-Standard sur inducteur; 2 milliampéres au secondaire. La distance focale mesurait 29 em. 
aux 2 premiéres séances, a cause d'un Jocalisateur spécial en verre plombifére. Comme ce procédé 
nécessitait Vimmobilité compléte du globe oculaire (d’oti anesthésie, blépharostat, ete.), nous 
avons abandonné et avons pratiqué les irradiations suivantes 4 25 cm. de l’anticathode. De la 
sorte, nous pouvions irradier plus sirement létroite surface malade, sans cependant que Vintégrilé 
des téguments ou de leurs annexes eat a en souffrir. 

Au bout de peu de temps, Ja malade accuse une amélioration. 

E.wramen o-ulaire du 4 mars : compte les doigts a2 métres sans amélioration avec les verres. 

Une nouvelle série de 4 séances est faite 4 un mois dintervalle et dans les conditions précé- 
dentes. L’amélioration va croissant; la malade s’en réjouit; elle distingue de I’ceil gauche les objets 
qu’on lui présente. 


UNE TROISIEME SERIE (1 mois d’intervalle) se termine le 11 juin. 
Status oculaire noté le 4 juin. On ne constate plus sur la cornée qu'une taie mince et diffuse, 
permettant de voir fort bien la pupille et Viris (fig.). 


lision: compte les doigts a 4 métres; devient 2.450 avee sph. I cvl. — 2 axe horizontal. 


Au surplus, il s’agit vraisemblablement dun wil amblyope susceptible de s'améliorer par des 


exercices approprics. 


Nous nous réjouissions du résultat oblenu jusque-la, quand, au début de la 
deuxiéme quinzaine de juin, la malade ful atteinte dune nouvelle poussée de kératite. 
L’oeil gauche étail le siége d'une forle hyperémie périkératique et d'une infiltration 
envahissant presque le méme territoire que précédemment. La malade accuse une 
pholophobie prononcée et du larmoiement. La vision fut vile réduite & peu de chose : 
mouvement de la main 4 50 em. 

Nous nous sommes demandés quelle devait élre notre attitude en présence de cet 
incident. La question étail de savoir si les irradiations avaient ou non influencé Vappa- 
rition de celle récidive. 

Or, nous savons que les rayons Roenlgen donnent des résultats favorables dans le 
traitement des kératites interstilielles en évolution; les observations que viennent de 


publier MM. Japiot et Bussy en témoignent ('). I] serail au moins paradoxal qu'un agent 
possédant une action curalive a Végard dun état inflammatoire déterminé soil suscep- 
lible d’en provoquer ou den favoriser apparition. I] faut remarquer loutefois que les 
auteurs cités ont appliqué des doses presque homiopathiques, a coté desquelles Jes 
ndtres sont relativement élevées. On peut se demander en outre si la qualité du rayon 
nement ne joue pas un certain role. Nous ne sommes pas a méme de trancher celle 
question actuellement el penchons plutot pour Phypothése suivante : cette kératite, 
déja caractérisée par plusieurs récidives, a suivi son cours indépendamment des irra- 
diations faites sur la taie. Dans ces conditions, nous nous sommes proposé de 
rechercher leffet favorable de la radiothérapie sur la poussée de kératite. Par prudence 
nous avons employé des doses plus faibles, mais plus souvent répélées (2 X tous les 
5 a 4 jours), sous 2mm. d’aluminium, avec un rayonnement un peu plus dur (150 seléros, 
soit 8 Benoist: un milliampére; distance focale 25 cm.) Dose totale : 12 X en 6 séances 


18 jours). 


') Japiot et Bussy. — Radiothérapie dans la kératite interstitielle. Journal de Radvologie, Mars 1921. 
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Le stade dinfiltration dura 5 jours; la vascularisation ful précoce et d’évolution 
rapide. Une amélioration se manifesta nellement au bout d'une semaine. Aprés 18 jours, 
injection périkératique était insignifiante et la cornée avail repris sa transparence. La 
photophobie ful de courte durée ('). 

Aprés 5 semaines, nous avons revu la malade; nous n’avons observé qu'une légére 
laie cornéenne. En outre, nous avons eu le plaisir de conslater que l’amélioration 
obtenue avant la poussée aigué s ‘était mainlenue avec celle difference que la vision, au 
lieu d’étre de 2/30, élait de 2/40 avec les mémes verres correcleurs. 

On pourra nous reprocher de n’avoir fait porter ces observations que sur une malade. 
I] s'agil, en réalité, dun essai, dans un cas particuliérement défavorable. Nous en 
publions les premiers résultats qui semblent prouver lamélioralion possible des taies 
cornéennes par la roentgenthérapie. Cette amélioration sera-t-elle durable ou éphé- 
mére? Nous ne pouvons pas encore nous prononcer, mais nous espérons suivre la 
malade et étendre nos recherches a d'autres cas. 

Au moment d’expédier ce travail, aprés quelques semaines de voyage, nous appre- 
nons de M. le Prof. Gourfein que la malade vient de faire une nouvelle récidive, plus 
forte que les précédentes. Ce fail semble confirmer Popinion émise a propos de la récidive 
de juin, atlendu que la malade n’a plus élé irradiée depuis bientot quatre mois. Nous 
nous proposons de revenir plus lard sur ce cas. 


(') A noter qu’on fit en outre, comme dans les poussées antérieures, des applications dune pommade 
datropine a 1 0/0. 








APPAREIL NOUVEAU 


A PROPOS DU MATERIEL RADIOLOGIQUE TRANSPORTABLE 


Par J. LOUBIER 


Lorsque le médecin radiologiste est appelé a se rendre au domicile d’un blessé ou d'un 
malade pour un examen d’urgence, il est souvent trés géné de n’avoir pas a sa disposition un 
matériel radiologique Loujours prét et facilement transportable. 

La solution qui consisle 4 employer une voiture radiologique, équipée spécialement, ana- 
logue a celle de Parmée, ne peut étre envisagée a cause du prix extr¢émement élevé de ce malé- 
riel, des difficullés de garage et de immobilisation dun capital important qui ne serait amorti 
que trés lentement. 

Le médecin ne peut pas davantage songer a transformer sa propre voiture en voiture radio- 

logique, sous peine de perdre 





la majeure partie de ses avan- 
tages de commodité toutes 
les fois oft il ne s'agirait pas 
dun travail radiologique en 
dehors de son cabinet. 

A Paris et dans quelques 
grands centres oii il exisle 
des constructeurs, le méde 
cin peul louer un matériel; 
le constructeur se charge du 
transport, du montage, du 
démontage et cest la évi- 
demment la solution idéale, 
le radiologislte nintervenant 
gee % alors que pour l’examen. 
— = Malheureusement, celle 
solution, pour idéale qu'elle 








Fig. 1. — La remorque attelée a la voiture. i oi z 
paraisse, présente Vinconvé- 


nient d’augmenter notablement les frais et surtout elle n’est que rarement applicable : tous les 
spécialistes qui habitent les villes ou il n’y a pas de constructeurs sont incapables de lutiliser. 

Force est done de recourir aux appareils transportables, propriété du médecin. Pour notre 
part, nous ulilisons avee Laquerriére le matériel transportable de Gaiffe qui, depuis que nous 
nous servons des accumulateurs Dinin (du modéle pour automobile), nous donnent toute satis- 
faction. Mais la encore il existe un inconyénient ; si ’on n’a a faire que rarement des examens 
radiologiques en dehors de son cabinet, ou on laisse l'appareil transportable inulilisé, ou on le 
fail marcher sur les accumulateurs, ce qui ne lui assure qu'un débit assez faible, inférieur a 
celui qu'il donnerait sur le secteur de ville. 

I] était done a souhaiter d’'avoir un modéle facilement transportable, pouvant fonctionner 
dans le cabinet sur le secteur de ville, el, au domicile du malade, sur une source d’électricité 
de méme voltage. Nous pensons que ces désiderata viennent d’étre réalisés el c’est pourquoi 
nous croyons devoir entretenir nos lecteurs de l'innovation suivante. 
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Un de nos confréres de province, le D' Pettetizr des Sables-d’Olonne, appelé a faire des 
examens radiologiques dans les localités voisines de sa résidence, a mis au point, avec l'aide 
des Etablissements Gairre, Gator et Piron, un matériel quil parait intéressant de faire 
connaitre : 

1° Parce qu'il peut étre utilisé pour les besoins du cabinet du médecin ; 

2° Parce qu’il peut, instantanément, é¢tre transformé en un matériel radiologique de cam- 
pagne jouissant de toutes les commodités d’emploi d'une installation de cabinet. 

La figure 1 montre comment notre confrére place son matériel pour le transport. Il attelle 
a sa voilure une remorque a deux roues, légére, recouverte d’une bache, qui ne géne en rien la 
conduite de la voiture et qui emporte tout le matériel électrique el radiologique: seul, le tube 
est 4 cOlté du médecin. 

La figure 2 nous fail voir le matériel arrivé & proximité du lieu de examen. La bache a été 
soulevée de tous les cotés; linstallation radiologique a élé transportée a Vintérieur de la maison, 
il ne reste sur la remorque que le groupe électrogéne. 

Ce dernier est conslilué par le petit modéle Aster avec moleur monocylindrique a refroi- 
dissement par radiateur et ventilateur. Sa puissance est denviron 5 HP. La dynamo peut 
fournir un courant continu a 110 volls sous une intensilé maximum de 12 ampéres. Un cable 
de forte section et de 50 mé- 





tres de longueur permet de 
laisser le groupe dans la cour 
ou devant la maison el d’ali- 
menter les appareils placés 
dans la chambre du malade 
ou du blessé (fig. 5). 

Cetle installation est es- 
sentiellement constituée par 
le meuble transportable pour 
tubes Coolidge des Etablis- 
semenls GairFE, GALLoT el 
Pitox, un pied support d’am- 
poules et une table en chéne 
a dessus contreplaqué et a 
pieds repliables. Une petite 
commulatrice recoit le cou- 
rant continu venantdu groupe 
et le transforme en alternatif. 








Fig. 2. La remorque ouverte montre le groupe 


Cette commutatrice, montée dans une boite spéciale pour le transport, pése environ 16 kilos, 
cest-a-dire moins qu'une batterie d'accumulateurs pour cautére. Elle peut fournir une puis- 
sance de 575 walts environ, ce qui correspond dans l’ampoule Coolidge a radiateur 4 une inten- 
silé maximum de 5 milliampéres environ, chauffage du filament compris. 

L’installation demande une dizaine de minutes. 

A ce régime, une radiographie d’épaule, par exemple, peut se faire : 

sans écran renforcateur en 1 minule; 
avec écran renforcateur en 10 a 12 secondes. 

Une colonne lombaire exigera 4 peu prés le méme temps. 

Une articulation sacro-iliaque se fera en 40 secondes environ avec écran et en 2 minules 
environ sans écran. 

Ces chiffres correspondent sensiblement 4 des adultes moyens et devraient élre majorés 
suivant l’épaisseur du sujet ou la rapidité que l'on connait 4 son écran renforgateur. 

S'il s’‘agit d'un examen radioscopique, il est toujours facile de faire lobscurilé dans la salle 
en plagant une couverture ou un rideau devant la fenétre et l'on peut faire examen comme 
dans son cabinet. 

S’il s'agit d'une fracture, il n'est méme pas besoin de faire lobscurité et l'on pourra faire 
l’examen en salle éclairée au moyen de la bonnette Dessane. 

La bonnette permet également de controler la réduction de la fracture aprés la mise en 
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platre et d’assurer le repérage correct de la radiographie si on juge utile de faire une plaque. 

Comme on le voil, les constantes au domicile du malade sont tout a fait satisfaisantes el 
permettent facilement lous les examens dans les conditions moyennes. Les voilures radiolo- 
giques des armées, avec lesquelles on arrivail 4 toul faire. ne donnaient pas mieux el, en pra- 
lique, donnaient parfois moins bien. 

Mais de plus, le médecin, une fois rentré chez lui, est en possession d'un meuble Coolidge 
qu il peul soit brancher. sur un secteur allernatif, soit faire fonclionner sur un secteur a cou- 
rant continu grace a la commulatrice. 











kn somme, lensemble parail répondre aux besoins d'un grand nombre de confréres de 


Province et sera sans doute, avee grand avanlage, éludié par le Service de Santé. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 


RAYONS X 


PHYSIQUE 


A. Zimmern et E. Salles (Paris). — Etude spec 
trographique du dévirage du platinocyanure 
de baryum dans Il’effet Villard. (C. f#. Ac. Sc., 
5 janvier 1422.) 

Le brunissement du platinocyanure ou effet Villard 
tend & disparaitre sous l’action de la lumiére diffuse. 
Les A. rappellent que ce phénomeéne est altribué 
soit 4 une déshydratation, soit a une transfor- 
mation moléculaire du sel avee passage d'une forme 
isomeére & une autre. IIs ont cherché 4 préciser quelles 
sont, dans le spectre lumineux, les radiations les 
plus actives pour produire cette régénération. La 
source d’électricité employée est Pare électrique. Le 
dispositif spectroscopique n’est pas décrit, mais les 
résultats sont précis : le dévirage n’apparait, méme 
aprés plusieurs heures d’exposition, que dans des 
régions parfaitement déterminées, sous la forme de 
bandes perceptibles au bout de trés peu de temps. 

4 bandes sont surtout efficaces, la plus basse dans 
linfra-rouge; la seconde dans le vert jaune; la troi- 
siéme dans le bleu; et la quatriéme, plus lente a 
venir, dans lultra-violet. Il. GuiLLEMINOT. 


Cluzet et Kofman (Lyon). Etude ultra-micro- 
scopique de Il’action des rayons X sur les col- 
loides métalliques. (Réunion Biologique de 
Lyon. ©. R. Soc. Biol., 7 janvier 1922.) 

On sait que lultra-violet produit la floculation des 
pseudo-solutions de métaux colloidaux. Jusquwici 
action des rayons X sur ces mémes pseudo-solu- 
lions était controversée. Cluzet et Kofman ont repris 
complétement étude de la question. Ils ont soumis 
des pseudo-solutions de métaux colloidaux  trés 
divers a Vaction de rayonnement X, 5 47 B, soit 
direct, soit modifié par la présence, dans le liquide 
méme, de radiateurs secondaires. Les radiateurs 
secondaires de métaux légers tels que l’'aluminium 
donnent, on le sait, surtout des rayons de diffusion. 
Les radiateurs secondaires de plomb, de tungsténe 
donnent surtout des rayons caractérisltiques de la 
série M. Tous plus ou moins donnent des rayons §. 
De la une grande variété d’effets soigneusement étu- 
diés. Le rayonnement employé était donné par un 
tube Coolidge d’étincelle équivalente variant de 7 a 
14 em. avec une intensité de 1,5 milliampére, Ja 
durée des irradiations. variant de 50 a 60 minutes. 
Les témoins renfermaient les mémes solutions col- 
luides avec les mémes radiateurs secondaires. 

Des expériences faites, il résulle que l’or colloidal 
est le métal qui subit le plus la floculation. La flocu- 
lation s’observe avec le rayonnement direct et mieux 
encore avec les radiateurs aluminium et cuivre, tan- 
dis que les radiateurs plomb et tungsténe ne produi- 
sent pas d’effet. 

Les pseudo-solutions colloidales de platine, de 
palladium, de mercure, de rhodium, présentent des 
modifications analogues, mais moins marquées. 


Le signe électrique des colloides nest d ailleurs 
pas modifié par les radiations. 

Il y a dans ces travaux une serie de faits nouveaux 
qui méritent tous une étude spéciale. La variété 
Weffets des radiateurs diffusants et des radiateurs a 
rayons caractérisltiques en particulier mérite d’étre 
examinée dans tous les cas. I] est probable que cette 
note mest que le début dune série de travaux qui 
promettent détre @un grand intéreét. 

Hf. GUILLEMINOT. 
Maurice de Broglie (Paris). Sur les spectres 
corpusculaires et leur utilisation pour l’étude 
des spectres de rayons X. (C. R. sic. Sc., 5 dé- 

cembre 1921.) 

Travail dune importance considérable au point de 
vue physique tendant 4 établir qu'il existe une rela- 
lion fondamentale entre les vitesses des corpuscules 6 
émis parles corps frappés par un rayonnement X et 
les longueurs d’onde caractérisant ce rayonnement. 

Le résultat est que Vétude du rayonnement 6 
secondaire émis peut servir & analyser le rayonne- 
ment X incident. C’est la une méthode qui vient 
prendre sa place a colé de la méthode des réseaux 
cristallins. H.-G. 
G.-W.-C. Kaye (Amérique). Les rayons X et 

leurs applications industrielles. (Journal of the 

Rontgen Soce., XVII, Oct. 1921, n° 69, p. 165.) 

Résumé de 5 conférences faites par l’A. devant la 

toval Society of Arts en mars 1921. Aprés avoir mis 
en relief ’analogie entre les rayons X et les rayons 
Jumineux, A. passe en revue les différents types 
(ampoules 4 rayons quwil appelle « lampes a rayons », 
la dillférence de potentiel appliquée aux bornes étant 
Vanalogue de la température dans les « lampes lumi- 
neuses » 

L’A. a entrepris des recherches en vue d’obtenir la 
définition dune « unilé de rayons X »; ces recherches 
lui opt permis d’arriver 4 une formule : KNi\? ou, les 
radiations caractéristiques du métal étant éliminées, 
la production totale est proportionnelle au poids ato- 
mique N; 7 représente Vintensité, V le vollage, kK une 
constante variable avec chaque type d’ampoule. 

l.es mesures de K ont prouvé la grande médiocrilé 
du rendement des ampoules qui est de l’ordre de 
1 pour 1000. L’A. diseute ensuite la question de lem 
ploi de la bobine et du transformateur, tant dans 
Vemploi du tube a gaz que dans l'emploi du tube 
Coolidge. 

Il conseille l'emploi de sources a potentiel constant, 
en particulier en radiothérapie, les mesures étant 
alors plus aisées. Applications des rayons X.L’A. rap- 
pelle l'étude des cristaux, par Lane et les Braggs... 
et les diverses applications tant médicales qu’indus 
trielles, par ex. : la métallo-radiographie et les recher 
ches récentes faites pour distinguer « l’ancien du 
moderne » par suite des altéralions ou des change- 
ments moléculaires dus au temps. Il insiste sur le 
grand intérét qu’il y a dans ces recherches &a éyiter 
le rayonnement secondaire. MorEL-KanHn. 
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G. Reboul (Paris). — Sur un nouveau rayonne- 
ment de courte longueur d’onde. (C. R. Ac. Sc., 
» décembre 1921.) 


Dans une note précédente, M. Reboul a montré a 
quelles conditions un corps peu conducteur, traversé 
par un courant, impressionne une plaque photogra- 
phique. Il a été conduit 4 admettre Pémission d'un 
rayonnement trés absorbable analogue aux rayons X 
vu a ultra-violet. Le présent travail donne les _re- 
sultats de l'étude de ce rayonnement par la méthode 
de l'électrométre. Il s’est servi de papier filtre rendu 
légérement conducteur par immersion dans l'eau 
acidulée, puis séché. Un courant électrique est 
établi entre deux disques métalliques séparés par 
une rondelle de ce papier. On mesure l’ionisation de 
Yair entourant ce dispositif. 

D’aprés ces expériences, les radiations produites 
paraissent avoir une longueur d’onde intermédiaire 
entre l'ultra-violet extréme et les rayons X 

H. GUILLEMINOT. 


A. Béclére (Paris). — Premiére note sur le do- 
sage en radiothérapie avec l’ionométre du 
D‘ Solomon. (Bulletin de la Société de Rudiologie 
médicale de France, Décembre 1921, p. 1828 15.) 


Ayant étudié avec Tionométre du Dr Solomon les 
divers temps nécessaires pour obtenir, a une dis- 
tance déterminée, une méme dose de rayons émis par 
une ampoule traversée par un courant d’intensité 
constante, TA. a trouvé que si Il’on fait varier la 
tension, l’énergie radiante est proportionnelle au 
carré de cette tension. Cette loi énoncée depuis long- 
temps par les physiciens avait été établie dans des 
laboratoires spéciaux et a l’aide d’appareils délicats. 
Il est intéressant de constater que ces mesures pra- 
liquées avec un appareil simple et dans un milieu 
queleonque (salle de radiothérapie) donnent les 
mémes résultats. L’ionométre du D' Solomon, d’un 
maniement rapide et aisé, est done d’une parfaite 
exactitude et se révéle comme un instrument indis 
pensable aux médecins radiothérapeutes. 

P. Trucnor. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 





Lannois et Arcelin (Lyon). Radiographie des 
sinus de la face. (Lyon Medical, 10 aodt 1921, 
p. 681-685.) 


Les A. indiquent la technique qu’ils emploient 
pour obtenir de bonnes épreuves des différents 
sinus. 

En associant les données fournies par les épreuves 
face et profil prises trés exactement, il est facile de 
localiser un C. E. en dehors ou en dedans de la 
cavilé d’un sinus. 

En ce qui concerne le diagnostic des sinusites, il 
faut étre trés prudent et connaitre non seulement les 
images radiographiques données par te! ou tel sujet 
normal, mais encore les variétés morphologiques 
des sinus. Sur la radiographie de face, quand 
Vincidence a été médiane, la comparaison du coté 
malade avec le coté sain est trés utile. 

M. CHASSARD. 


Charles M. Richard (San José). — Mal de Pott 
sous-occipital. (American Journal of Rentgeno- 
logy, Novembre 1921, vol. VIII, n° 11, p. 632 a 
644, 2 fig.) 


Le mal de Pott sous-occipital est relativement 


rare, mais il convient d’y penser pour le différencier 
d'une mastoidite, d’un torticolis, etc., ete. 

Chaque fois quil est impossible d’obtenir une 
bonne vue transbuccale de l’atlas, il faudra essaver 
la méthode transnasale. VIGNAL. 


Karl Kesmodel (Washington). — Sarcome pri- 
mitif des vertébres. (American Journal of Rent- 
genology, vol. VIIl, n° 10, p. 573 & 578, 3 fig. 


Le sarcome primitif des vertébres est rare; il est 
difficile de le déceler et il est souvent pris pour la 
tuberculose vertébrale. 

L’age ne doit pas faire exclure la possibilité du 
sarcome, car on ena rencontré de l’Age de 1 an a 
20 ans. 

Il existe souvent un antécédent traumatique, la 
douleur est le signe capital, on note aussi de 
l'anesthésie et de la parésthésie. 

Les modifications que l’on rencontre sur un cliché 
radiographique donnent parfois peu de_ rensei- 
gnements el sont souvent confondues avec la tuber- 
culose. 

Le sarcome s’altaque d’emblée aux corps verté- 
braux tandis que la tuberculose affecte surtout les 
articulations vertébrales. C’est dire que dans le 
premier cas les disques antévertébraux ne seront 
pas modifiés dans leur aspect. 

De plus, le sarcome primitif apparait surtout sur 
les bords des corps vertébraux et il est rapidement 
destructif. Par conséquent, quand on verra des 
lésions destruclives des corps vertébraux avec in- 
tégrité des disques on pourra faire le diagnostic de 
sarcome des vertébres. VIGNAL. 


Isidore Cohn (Nouvelle-Orléans). — Observation 
sur le développement normal de lépaule. 
(American Journal of Rantyenology, n° 12, 
vol. VIII, Décembre 1921, p. 721 a 7129, 22 fig.) 


A sept semaines. L’acromion, la cavité glénoide 
et la clavicule sont bien ossifiés. On ne voit pas 
encore l’apophyse coracoide; 4 Vextrémité supérieure 
de l'humérus il y a une épiphyse représentée par 
une petite masse elliptique largement séparée du 
corps de los. 

Cing mois. L’épiphyse supérieure de Vhumérus a 
doublé de volume. 

Treise mois. L’épiphyse continue a s’accroitre. 

Deux ans. Début dossification de la coracoide 
qui est représentée par une petite ombre. 

lrois ans. L’apophyse coracoide a notablement 
augmenté de volume. 

L’epiphyse humérale a grossi; espace qui la sépare 
de la diaphyse a une concavité dirigée en haut; a 
lextrémite externe de l’épiphyse apparait un point 
dossilication qui vient recouvrir la partie supérieure 
de la diaphyse, c’est probablement la grosse_ tu- 
bérosité. 

Quatre ans et six mois. L’extrémité de la diaphyse 
humérale prend nettement une forme de coin; le 
point ossification externe correspondant a la grosse 
tubérosité devient beaucoup plus net. 

Sept ans. L’extrémité supérieure de la diaphyse 
est complétement coiffée par lépiphyse. 

Huit ans. L’apophyse coracoide devient plus 
importante, des trainées d’ossification semblent 
aller de la diaphyse dans |’épiphyse. 

Neuf ans et dir mois. La partie inférieure de la 
téle humérale représente la ligne épiphysaire et ce 
qui sera le col anatomique. 

Onze ans et six mois. Rapprochement plus accentué 
entre l’épiphyse et la diaphyse humérale. 

Quatorse ans et six mois. L’épiphyse de l’extrémité 
de l’acromion apparait nettement séparée du corps 
de l’acromion. 

Quatorse ans et huit mois. Ossification compléte de 
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’épiphyse avec oblitération presque complete de la 
ligne épiphysaire, sauf au niveau de_ l'extrémité 
inférieure de la grosse tubérosité. 

L’épiphyse acromiale complétement soudée a l’acro- 
mion semble un fait exceptionnel. 

Quinze ans et quatre mois. L’extrémité supérieure 
de la diaphyse en forme de coin est aplatie et 
complétement coiffée par l’épiphyse qui n’est pas 
encore soudée L’acromion n’est pas, non plus, 
soudé 4 son épiphyse. 

Seize ans el dix mois. La grosse tubérosité semble 
étre complétement soudée a la diaphyse humérale. 

Diz sept ans et six mois. L’épiphyse acromiale 
n’est pas encore soudée. 

Die huit ans et sept mois. Ossification compléte ce 
'épiphyse et union ala diaphyse. 

L’omoplate est complétement ossifiée. 

Vingt ans. L’ossification de ’épaule est terminée. 

VIGNAL. 
Constantini et Duboucher (Alger). — A propos 
d’un cas de luxation antéro-latérale de la co- 
lonne vertébrale. (levue d'orthopédie, Janvier 

1922, p. 27 a 35 avec fig.) 

Les luxations de la colonne vertébrale, au-dessous 
de la 1 lombaire, sont rares. Les A. rapportent un 
cas ola radiographie montrait : une luxation antéro- 




















latérale droite de la 2° lombaire sur Ja 5°, un débor- 
dement latéral droit de la 2° lombaire; un tassement 
du corps de la 5° lombaire, enfin une fracture des 
apophyses transverses gauches des 2° et 5° lombaires. 
LOUBIER. 


C. P. G. Wakeley (Londres). — Synostose radio- 
cubitale congénitale. (Archives of Radiology and 
Electrotherapy, n° 256, Novembre 1921, p. 185 a 
200, 12 fig.) 
1’7A. rapporle 8 cas de synostoses radio-cubitales 

Worigine congénitale dont il publie les radiographies. 

WILLIAM-VIGNAL. 


E. Vincent (Lyon). — Main double a sept doigts 
cubitaux sans pouces, accompagnée de mal- 
formations congénitales curieuses de tout le 
membre supérieur. (Revue d’Orthopédie, Jan- 
vier 1922, p. 47 4 59 avec fig.) 

Pour la main, la radiographie montre sept doigts 
ayant chacun 3 phalanges et son métacarpien bien 


individualisés. Aucun de ces doigts ne peut étre envi- 
sagé comme réprésentant un pouce, car tous les 
points complémentaires d’ossification des métacar- 
piens se trouvent a l’extrémité digitale. Les points 
complémentaires des phalanges présentent quelques 
particularités et certaines n’ont pas de points com- 
plémentaires visibles. 

La radiographie du carpe montre 4 os surla méme 
rangée. 

La radiographie du coude est curieuse : les deux 
épiphyses supérieures des os de l’avant-bras ont 





lune et Vautre la forme de cubitus avee les deux 
crochets coronoidiens et olécraniens. L’extrémité 
inférieure de l’humérus n’a pas sa forme normale; 
au milieu de larticulation, on voit un noyau appar 
tenant 4 ’humérus. 

L’examen radiographique de l’épaule montre une 
gléne profonde mais vide, et la téte humérale, sans 
malformations visibles, a un volume qui ne semble 
pas en rapport avec la capacité de la gléne. 

Ces malformations sont toutes du méme coté, a 
droite. LouBIER. 


R. Tillier. De lindividualisme de la méta- 
physe. (levue @Orthopédie, Janvier 1922, p. 21 a 
25 avec fig.) 

L’examen de nombreuses radiographies de sque- 
Jelte infantile a montré alA. que les os longs, au 
point de vue évolutif, sont constitués par trois 
régions distincles : diaphyse, métaphyse et épi 
physe. 

L’individualisme de la métaphyse lui parait pré- 
senter un intérét dans l'étude des diverses infections 
osseuses. Schématiquement, on peut dire que les 
localisations osseuses de la tuberculose sont le plus 
souvent épiphysaires, celles de la syphilis diaphy- 
saires, celles de l’ostéomyélite métaphysaires. Les 
exceptions a ces régles sont cependant nombreuses. 

LOUBIER. 
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A. Maffi (Milan). Les phases de |’évolution 
des tuberculoses ostéo-articulaires par l’image 
radiologique (La fadiologia medica, vol VII, 
fase. 8, p. 585-405.) 


L’A passe en revue les différentes périodes de la 
tuberculose ostéo-articulaire étudiée au point de yue 
radiologique etconelut que, quelles que soientles pro 
babililés de guérison que lexamen clinique puisse 
prouver, ce nest que la verification radiologique qui 
pourra donner une certitude. Lorsqu’on aura constaté 
que les perltes de substance sont compensées par 
| épaississement du tissu, pardes adhérences solides, 
des ankyloses osseuses ou fibreuses, alors seulement 
le malade pourra reprendre sa liberté. 

M. GRUNSPAN. 


J. Dupont (Paris). Ancienne arthrite coxo-fé 
morale probablement d’origine thyphoidique. 
Ostéophyte péri-articulaire. (feviwe d Orthopedic, 
Janvier 1922, p. 61 avee fig. 

La radiographie montre que la cause de la limitation 
des mouvements est une jetée osseuse parlani de 
répine iliaque antéro-inférieure qui vient rejoindre 
la région supérieure du col vers sa partie moyenne. 

LOUBIER. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





G. Palmieri (Bologne). La radioplastique du 
coeur (Archiv. des maladies du cvur, Octobre 
1921, p. 440 a 451 avec 8 fig.) 


Voir Vanalyse d'un travail semblable duo meéime 
auteur parue dans le n° 4du tome V du Journal de 
Radiologie et d Klectrologie.) 

LA. relate la discussion parue dans les journaux 
francais portant sur Vinterprétation des ombres de la 
hase en ©. D. A. 

La partie postérieure de Pombre serait pour 
classiques lTaorte descendante, pour les auteurs 


récents la veine cave supéricure. 

La méthode radioplastique montre que les choses 
varient dun cas a un autre el que la généralisation 
est trés dangereuse. 

L’ombre postérieure appartient tantot a laorte des 
cendante, tantot a la veine cave, tantot aussi a la 
paroi cesophagienne, 

Fait de plus dimportance, lombre qui selon Vopi 
nion classique correspond a laorte ascendante n'est 
due a ce vaisseau que dans une obliquilé supé 
rieure 4A 40 degrés. Sous une obliquité moindre on 
a affaire a Ja projection de la partie horizontale et 
antéro-postérieure de la crosse. 

En outre, l'A. a pu se convainere que dans plu- 
sieurs cas une obliquité de 40 degrés ne correspon 
dait encore pas a laorte ascendante. 

Ce fait est en contradiction avec lopinion généra 
lement admise, et A. le reconnail, mais il n’en per 
siste pas moins a douter de la valeur absolue des 
chiffres admis quand on place Vindividu en oblique an- 
térieure droite a 35 degrés environ. DELHERM. 
Laquerriére et Thoyet Rozat (Paris). — Deux 

cas de déplacement acquis du coeur vers la 

gauche. (Bulletin officiel de la Societé francaise 

d' Electrothérapie et de Radiologie, Décembre 1921, 

p. 256 a 258.) 

Voir analyse de l'article des mémes A. dans le Jour- 
val de médecine de Paris (Journal de Radiologie), Mars 
1922, p. 141. LLAQUERRIERE. 
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A. Gade ct Morenas (Lyon Megacesophage 
et cancer. (Archives des maladies de Vappareil 
digestif, 1922, n° 1, p. 1a 8.) 

Les troubles accusés par les malades pouvaient 
faire songer & un mal de Pott dans un eas, a une 
pleurésie médiastine dans Vautre. En effet, le méga 
wsophage était latent et la radioscopie s‘imposait 
Les constatations radiologiques permirent d’affirmer 
le mégawsophage, mais ne metlaient guére en évi- 
dence sa caneérisaltion. 

La coexistence de la dilatation wsophagienne a 
permis au cancer d’évoluer presque jusqu’a la termi- 
naison sans signes de sténose de lssophage. » 

Loubier. 


Ramadier (Vlaris). — Sténose médio-gastrique 


par ulcére. (Bulletin et Mémoires de la Société 
anatomique de Paris, Octobre-Novembre 1991. 


‘ite, 


yl 


p. 447 et 448. 


Observation intéressante par les calques radiosco 
piques avant el apres opération. 
A. LAQUERRIERE. 


Raymond Palicot (Bordeaux). Du choix du 
meilleur repas opaque. (Archives d'Electricité 
médicale et de Physiothérapie, Février 1922, p.55 
a do avec 6 fig.) 

IA., aprés avoir passé en revue les différentes for 
mules proposées depuis lintroduction en radiologic 
du repas opaque, étudie la toxicité, lopacité, action 
physiologique, le prix, le mode de préparation, etc., 
de ces différentes formules et aboutit aux conclusions 
suivanles : 

le Le carbonate de bismuth est actuellement le 
meilleur sel pour repas opaque a cause de son opa- 
cilé, de son innocuité, de sa préparation facile; il n’a 
qu'un défaut, il est cher. 

2” Le sulfate de baryte pur, et surtout le sulfate 
crémeux, moins opaque que le sel de bismuth, doit 
élre préféré dans les hdpitaux 4 cause de son bas 
prx (2,5en moins 4 opacité égale). 

9° La préparation Ja meilleure pour le repas opaque 
nous parait étre celle que nous avons utilisée a la 
clinique de M. le Prof. Bergonié, soit: 

Sulfate de baryum sec. 150 4 200 grammes. 

ou Bicarbonate de bismuth. 80 a 100 


Gomme adragante. . . «3 
Sirop simple. .... . 60 
Eau, q. 6. p.. - ie 300 ¢. ¢. 


A. LAQUERRIERE. 
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Brun et Masselot (Tunis) (Rapport de P. Duval). 
— Ectopie thoracique droite de l’estomac chez 
un enfant vivant agé de onze ans. (Bull. de la 
Soc. de Chirurgie, 27 décembre 1921, p. 1425 a 


1429). 


Le cas sera publié in extenso. 
Henri BECLERE. 


Brun et Denéchau (Angers). — Fibrome de l’es- 
tomac enlevé par large gastrectomie. (Pull. de 
la Soc. de Chirurgie, 7 février 1922, p. 148 a 150.) 


Il s’agit d’une lésion extrémement rare: fibrome 
développé dans la sous-muqueuse d’un estomae pré- 
sentant des ulcéres multiples. 

A l’examen radioscopique on constatait que la subs 
tance Opaque, aprés avoir rempli le quart supérieur 
de l’estomac, descendait en filtrant le long de la petite 
courbure et le long des parois du tiers moyen en 
minces filets, qui laissaient entre eux des taches 
claires. 

Le pylore fonctionnait bien. 

Deux heures aprés la prise barytée l’estomac pré- 
sentait trois diverticules, un, volumineux, sur la petite 
courbure, les deux autres, allongés, au niveau de la 
grande courbure. 

Le diagnostic dulcéres multiples était certain, mais 
on pensait a un ulcéro-cancer. 

L’opération montra qu'il s’agissait d’une tumeur 
fibreuse de la grosseur (’une orange, saillante, de la 
cavilé gastrique et raltachée par un pédicule trés 
large 4 la face antérieure de l’estomac. 

La surface dela tumeur présentait plusieurs ulcéres 
presque cicatrisés et un autre ulcére, large, existait 
ala base d‘implantation. Henri BECLERE. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 








ONE TEE a 


H. Kennon Dunhan et J.-H. Skavlem. — Etude 
comparative de la pathologie et de la densité 
aux rayons X des lésions pulmonaires tuber- 
culeuses. (The Amer. Rew. of Tuberculosis, V, 
No, 4 Juin 1921, p. 278.) 


Le but de cette étude est de chercher 4 quelles 
altérations cellulaires correspondent les ombres de 
différentes densités que l’on rencontre chez les tuber- 
culeux ; de rechercher la densité des poumons sains ; 
de rechercher également si les épaississements péri- 
bronchiques et péri-vasculaires sont en général asso- 
ciés a des lésions tuberculeuses le long de ces 
organes. 

L’un des A., Dunham, a déja appelé l’attention sur 
l’éventail que la radiographie montre chez le tuber- 
culeux adulte, et ses relations avec le systéme lym- 
phatique, mais cet aspect n’est pas celui de toutes 
les lésions bacillaires et n’est, du reste, pas patho- 
gnomonique. 

Il est capital de savoir si un tissu sans densité 
anormale est pour cela indemne de tuberculose et 
d’autant plus que la théorie de la « tuberculose péri- 
vasculaire et péri-bronchique » est de plus en plus A 
lordre du jour; c’est pourquoi de nombreux con- 
troles ont été effectués post mortem chez les sujets 
passés aux rayons. 

Les A. pensent qu’on ne saurait avoir un procédé 
dexamen supérieur aux rayons, mais que celui-ci tire 
surtout son véritable intérét de étude des densités. 

De leurs recherches, les A. concluent que, sans 
nier la tuberculose péri-bronchique ou péri-vascu- 
laire, ils ne croient pas qu’on puisse la diagnostiquer 
aux rayons. 

D. a publié récemment une « classification radiolo- 
gique de la tuberculose pulmonaire » dont Ja valeur 
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a été prouvée au cours de plus de 5000 examens 
suivis de 150 autopsies environ. 

Description de la technique employée pour l’examen 
des poumons post mortem aux rayons X. 

Les A. ont groupé leurs cas en suivant la classifi- 
cation de l'un d’eux et insistent sur la nécessité de 
examen du poumon en entier pour pouvoir comparer 
les différentes densités. 


Classification radiologique 
de la tuberculose pulmonaire. 


le Tub. de l’adulte: synonymes: tub. secondaire, 
tub. nodulaire, tub. du sommet, tub. fibreuse chro 
nique. 

a) tub. fibreuse du sommet; premiers signes, pneu- 
monie tub. localisée; y a-t-il extension des lésions, 
on arrive ala tub. fibreuse chronique. 

6b) bronchopneumonie caséeuse (avec lésions du 
sommet). 

c) pneumonie caséeuse lobaire (avec lésions du 
sommet). 

d) pleurésie fibreuse, exsudat pleural. 

2° Tub. de l’enfant ou primitive; synonymes: tub. 
de lenfance, tub. du sujet non sensibilisé. 

a) lésion primitive et nodule tuberculeux. 

b) tub. miliaire. 

c) tub. de la base. 

d) bronchopneumonie caséeuse et pneumonie lobaire 
sans lésions du sommet. 

e) pleurésie caséeuse. 

Les A. donnent le résumé de l’examen d’un certain 
nombre de cas de tub. et de lésions non tubercu- 
leuses. 

Dans leurs conclusions, ils insistent sur la grande 
ulilité des rayons pour reconnaitre la nature, |l’exten- 
sion et l’évolution des lésions. Morev Kaun. 


J.-T. Murphy (Toledo, U.S. A.). — Kyste der- 
moide intra-thoracique. (Journal of Radiology, 
Nebraska, III, 1° Janvier 1922, p. 8.) 


Observation d'une fillette de 15 ans envoyée au 
radiologiste pour examen de la colonne cervicale; 
aux rayons, masse bien délimitée occupant le quart 
supérieur du thorax, du médiastin a la paroi latérale, 
d'opacité uniforme, non expansible, mais battant avec 
le rythme cardiaque; poumons et cceur normaux; 
surélévation du diaphragme gauche; pas de com- 
pression cesophagienne. Il y a une courbure vers la 
droite de la colonne dorsale supérieure et une cour- 
bure de compensalion 4 gauche de la colonne cervi- 
cale; pas de lésions osseuses apparentes. 

M. rapporte Vhistoire clinique compléte; le dia- 
gnostic porté fut tumeur du poumon, probablement 
dermoide, avec possibilité de kyste hydatique, inté- 
ressant la moelle soit par pression, soit par métastase. 

L’augmentation de volume est assez rapide pour 
étre sensible 4 des examens ultérieurs pratiqués a 
un mois environ du premier. 

La malade est morte sans que le diagnostic ait pu 
étre confirmé par l’autopsie qui fut refusée. 

A propos de cette observation, M. fait une étude 
rapide de la question et termine par une _biblio- 
graphie. More Kaun. 
W. Walter Wasson et James J. Waring 

(Dewer Colorado). Nouvelles observations 

concernant la radiographie thoracique; don- 

nées cliniques. (The Journ. of Radiology, 

Nebrawa, III, n° 1, Janvier 1922, p. 1.) 


L’examen radioscopique montre que les parties du 
parenchyme pulmonaire voisines du cceur sont mo- 
biles avec celui-ci, d’une facon trés nette a 2 ou 
3 pouces et moins nettement plus loin encore, ce phe- 
nomene, surtout accusé quand il y a ou a eu une 
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affection pulmonaire, ne dure guére plus d’une demi- 
seconde. 

Et de méme pendant la systole il existe une trans- 
lation bronchique vers le cceur qui a pour valeur 
environ la moitié du diamétre de la bronche, mais 
on ne pergoil, a la périphérie pulmonaire, aucun 
mouvement. Etant donnés. entre aulres, ces mouve- 
ments involontaires il faut faire les graphies du tho- 
rax en moins d’un 1/10 de seconde; la dimension du 
foyer comme la distance anticathode plaque sont 
trés importantes. L’A. recommande de n’employer des 
tubes a foyer qu’a_ une distance d’environ 50 pouces. 
Dans le cas ot le sujet serait trés épais il faudrait 
faire une grap ie de face et une de dos pour avoir 
des images nettes en tous points; il est tres partisan 
de la stéréoscopie. 

Par cette méthode on n’a pas d’ombres confluentes 
au niveau du hile, les bronches apparaissent nette- 
ment, méme les bronchioles, et on peut suivre aisé- 
ment lapparition de tout processus pathologique. 
W. et W. donnent un apercu rapide des modifications 
radiographiques et insistent sur lasymbiose médico- 
radiologique en donnant pour régle que dans tout 
cas douteux il faut confirmer le diagnostic par la steé- 
réoradiographie et que l’intérét capital de celle-ci est 
dans la différenciation des cas limites. Mais pour 
cela il faut un excellent cliché comprenant tout le 
thorax, et néanmoins linterprétation est toujours 
trés difficile; un cliché incomplet el moyen n’a 
aucune valeur. 

En concluant, W. voit dans les cas suivants les cas 
de choix de l'emploi des rayons X : 

1. Affections pulmonaires franches pour savoir si 
elles sont ou non d'origine tuberculeuse ; 

2. Présomption de tuberculose; 

5. Tuberculose en évolution pour localiser les 
lésions, suivre leur évolution, aider le pronostic; 

4. Complications pleuro-pulmonaires ; 
d+. Mesure préliminaire au pneumothorax artificiel 
et étude uitérieure. MoreEL-Kaun. 


Rist et Ameuille (Paris). — Déformation de la 
scissure interlobaire dans la tuberculose pul- 
monaire. (Bull. et Mém. de la Suc. méd. des hdp. 
de Paris, n° 50, 8 décembre 1921, p. 1583.) 


Il est difficile de résumer cette remarquable com- 
munication et jen recommande la lecture attentive a 
tous les médecins radiologistes. Il y a vingt ans que 
jai fait connaitre les conditions spéciales qui, au 
cours de l’examen radioscopique, permettent le dia- 
gnostic de la sclérose interlobaire. Les A. rappellent 
ces conditions et les retrouvent chez les tuberculeux, 
mais a la condition que Vinterlobe ne soit pas dé- 
formé. Presque toujours, la déformation s’étant pro- 
duite, ils observent soit Pascension radiologique de 
linterlobe, soit Pineurvation radiologique de linter- 
lobe. Ils distinguent d’ailleurs : 1° ce qu’ils appellent 
Vineurvation frontale de la scissure, celle que l’inter- 
lobe décrit entre son extrémilé médiastinale et son 
extrémité axillaire; 2° ce qu’ils appellent Vincurvation 
sagillale, celle que l’interlobe décrit entre son extré- 
mité antérieure sous-mammaire et son extrémité 
poslérieure dersale. Cette derniere trouve’ son 
expression radiologique dans trois phénoménes 
importants le la visibilité de UVinterlobe en éclairage 
2° Vapparilion, au-dessous de la ligne inter- 





non oblique ; 
lobarre, dimages pathologiques qui appartiennent au 
lobe suvérieur; 3° la visibilité en écluirage latéral. 
Les A. ont observé enfin dans certains cas une 
ascension inspirateire de linterlobe et la rappro- 
chent du déplacement inspiratoire du médiastin que 
jai décrit dans les scléroses pulmonaires unilaté- 
rales. Je me contente de signaler que, des notions 
ainsi acquises par l’examen radioscopique sur l’em- 
placement de l’interlobe et la délimitation des lobes 


pulmonaires, les A. déduisent un certain nombre de 
données importantes sur |’histoire anatomique de la 
tuberculose pulmonaire chronique évolutive. Rien 
ne montre mieux que cette étude tout le parti que 
peuvent tirer d’un examen radioscopique bien conduit 
des cliniciens consommés. A. BECLERE. 


Mondain (Paris). — Diagnostic radioscopique 
et traitement de quelques tumeurs du médiastin. 
(Bulletin officiel de la Société francaise d Electro- 
thérapie et de Radiologie, Décembre 1921, p. 214 
a 271.) 


Les tumeurs de la thyroide siégent dans le médias 
tin antérieur, elles se présentent en examen direct 
sous la forme d’une ombre piriforme a base supé- 
rieure, la limite inférieure peut descendre jusqu’a 
linsertion sternale de la 5° cote; les contours sont 
nets et réguliers dans l’hypertrophie simple, bosse- 
lés et irréguliers dans la dégénérescence carcino 
mateuse; l’ombre suit les mouvements respiratoires. 

Les tumeurs du thymus atteignent rarement le 
manubrium, mais descendent assez bas et se con- 
fondent avee Vimage cardiaque; les contours sont 
nets; les mouvements respiratoires ne les déplacent 


point. 
Les ganglions (leucémies, tuberculose, syphilis, 
actinomycose — cancer secondaire ou primitif) don- 


nent des images variables suivant le groupe qui est 
atleint, mais peuveat le plus souvent se condenser 
Barjon) en deux grands groupes; les médiastinaux 
et les hilaires-interbronchiques. 

Pour le traitement: les points d’attaque des tu- 
meurs thyroidiennes et thymiques s’imposent. 

Pour irradier les ganglions mammaires internes 
(consécutifs d’une tumeur du sein) situés en avant 
prés du sternum, porte d’entrée antérieure, et acces- 
soirement irradiation oblique de haut en bas et 
légérement d’arriére en avant, en passant en arrié¢re 
de chaque clavicule: pour le groupe hilaire irradia- 
tion antérieure au niveau des 4°, 5° et 6° cotes. 

Les autres groupes, plus profondément situés dans 
le médiaslin, seront attaqués soit en transverse, soil 
par voie oblique postérieure : 4 et 7° cotes. 

L’A. préconise les rayons aussi pénétrants que pos- 
sible, filtrés avec 10 415 mm. d’aluminium. Il cite 
5 observations, l’une de ganglions, l’autre de lympho- 
sarcome, la troisiéme de cancer. A. LAQUERRIERE 


A. Pirazolli (Bologne).— Valeur de l’exploration 
radiologique du thorax pour diagnostiquer la 
malignité de tumeurs endo-abdominales et 
existence d’affections malignes occultes. (La 
Radiolugia medica, vol. VIL, fase. 9, p. 441-445.) 


L’A. publie plusieurs observations ou des tumeurs 
malignes occulles ont été dépistées par des noyaux 
de métastase que la radiographie a décelés dissé- 
ninés dans le poumon; il en a été de méme de plu 
sieurs lLumeurs des organes abdominaux. 

M. GRUNSPAN. 


P. Armand-Delille. P. Nillemond, CG. Lestocquoy 
et L. Mallet (Paris). — Les déviations de la 
trachée dans la tuberculose pulmonaire chro- 
nique. (Bull. et Mém.d- la Soc. méd. des hép. de 
Paris, n° 08, 29 décembre 1921, p. 1695.) 


Intéressante étude radioscopique et clinique des 
déviations trachéales, d’observation relativement fré- 
quente au cours de la tuberculose pulmonaire chro 
nique. Consécutives a la sclérose pleuro-pulmonaire, 
elles peuvent, dans certains cas, faire croire a tort 3 
existence de cavernes tuberculeuses, d’ot lintérét 
de leur recherche systématique. A. B. 
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Ch. Laubry et S. Bloch (Paris). — Déviations 
trachéales dans les pneumopathies chroniques. 
(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, 
n° 58, 29 décembre 1921, p. 1705.) 


Les A. rapportent d’intéressantes observations de 
déviation trachéale, rappellent les services journaliers 
rendus par la radioscopie, les découvertes qu'elle 
réalise, les erreurs de diagnostic qu’elle redresse, 
enfin ils démontrent que la tuberculose n’est pas 
seule responsable des déviations trachéales et que 
toute affection sclérosante, en particulier la syphilis, 
peut aboutir a la méme conséquence. A. B. 


L. Bouchut et P. Francolin (Lyon). — La paré- 
sie de 'hémidiaphragme gauche dans l’ulcére 
de l’estomac. (Archives des maladies de Vappa- 
rel digestif, 1922, n° 41, p. 9a 21.) 

Les A. apportent quatre observations. Chacun de 
ces malades présentait un ulcus de la petite courbure 
authentifié par une image diverticulaire typique ou 
vérifié par ’opération. Or, chez tous ces sujets l’exa 
men radioscopique révéla une anomalie dans la situa- 
tion du diaphragme gauche, « refoulé dans la poitrine, 
affleurant la 5° cote et entrainant a sa suite la poche 
a air gastrique qui se trouve située en plein thorax 
en méme temps que l’angle gauche ». Louster. 


Pyopneumothorax 


Roubier et Coste (Lyon). 
médical, 25 juil- 


partiel interlobaire. (Lyon 
let 1921, p. 655-659, 4 fig.) 


Les A. apportent deux observations de pyopneumo- 
thorax partiels interlobaires, reliquats de pleurésies 
interlobaires post-pneumoniques, dans lesquelles ils 
ont pu constater a Técran une image suspendue 
caractéristique dun pyopneumothorax en miniature: 
ombre opaque surmontée dune zone claire avec ligne 
de niveau horizontale et mobile par la succussion. 

M. CHASSARD. 


A. Louste et E. Fatou (Paris). — Un cas d’éven- 
tration diaphragmatique. (Bull. ef Mém. de la 
Soc. méd. des hdp. de Paris, n° 2, 19 janvier 1922, 
p. 99.) 

Observation trés détaillée et trés intéressante, illus- 
trée de plusieurs radiographies, d’une affection dont 
la premiére observation due a J.-L. Petit est datée 
de 1774 et que Cruveilhier, en 1849, a dénommée 
’éventration diaphragmatique Depuis que les exa- 
mens radioscopiques sont devenus d’usage courant, 
elle a fait l'objet de travaux trés importants, princi- 
palement de la part de Somaja en Italie et de Korns 
aux Etats-Unis. C’est une malformation congénitale 
qui se distingue de la bernie diaphragmatique en ée 
quil n’y a pas de solution de continuité du musele ; 
les organes déplacés restent coiffés par la calotte 
diaphragmatique et s’ils se projettenl radioscopique- 
ment sur le squeletle thoracique, ils demeurent en 
réalité toujours contenus dans la cavilé abdominale. 

ASB: 


Villot (Paris). — Etude radiologique des séquelles 
de la pleurésie séro-fibrineuse. — Altération de 
la transparence des champs pulmonaires. — 
(Bulletin officiel de la Soc. francaise délectrothe- 
rapie et de Radiologie, Octobre 1921, p. 208 a 
212.) 

Voir analyse de la thése de l’A. sur le méme sujet. 

Journal de Radiologie 1922, n° 2, page 98. A. 


Stanley Melville (Londres). — Quelques particu- 
larités dans le radiodiagnostic des lésions tu- 
berculeuses du hile. (Archives of Radiology and 
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Electrotherapy, n° 256, Novembre 1921, p. 178 a 
185, 4 fig.) 


L’exagération des ombres hilaires ou du tissu-péri- 
bronchique n‘a aucune valeur pathognomonique pour 
le diagnostic de la tuberculose, étant donné que 
toutes les causes d’irritation de lVarbre bronchique 
peuvent les produire. Le radiologiste devra done 
étre trés prudent dans ses conclusions. 

WILLIAM VIGNAL. 


CORPS ETRANGERS 





Chevalier-Jackson (Philadelphie). — Sympto- 
matologie et diagnostic des corps étrangers 
des voies aériennes et digestives. (American 
Journal of the Médical Sciences, Mai 1921, p. 625, 
avec 15 radiographies.) 

Etude trés claire et précise des symptomes fone- 
tionnels et physiques que l’on observe a la suite de 
introduction dun corps étranger dans l’cesophage 
ou les voies aériennes. Le diagnostic est souvent 
trés difficile, car l’accident peut remonter a plusieurs 
années ou méme étre ignoré et de plus on peut avoir 
affaire 4 un corps étranger non visible aux rayons X. 

L’A. émet le voeu que tout malade présentant des 
troubles des voies aériennes soit radiographié et 
absence de corps étranger ne devra étre affirmée 
que si les clichés étaient absolument parfaits et 
Vinterprétation faite par un radiologiste expérimenteé. 

Si le corps étranger est opaque aux rayons X le 
diagnostic sera facile et la difficulté sera seulement, 
parfois, de le localiser. L’examen en vue antéro- 
postérieure et latérale, ainsi que l’absorption d’un 
lait opaque permettront de reconnaitre s'il est dans 
lcesophage ou dans les voies aériennes. Pour les 
corps étrangers des bronches, !’A. a imaginé de pla- 
cer sur le cliché négatif du thorax examiné une 
image positive de l’arbre bronchique; il posséde une 
série d'images appropriées 4des sujets de taille diffé- 
rente, les points de repére étant le dome pleural et 
le dome diaphragmatique. 

Sile corps étranger n’est pas opaque aux rayons X, 
le diagnostic se fera, dans le cas de l’cesophage, a 
l'aide d'une capsule remplie de substance opaque, 
procédé classique. 

Pour les voies aériennes, |’A. préconise l’insufflation 
de bismuth dans les bronches. 

Enfin la présence d’un corps étranger dans les 
bronches se traduit par lapparition de certains 
signes radiologiques, montrés par Manges et Spencer. 
Ce sont : 

a) Une transparence exagérée du cété obstrué; 

6) Un déplacement du cceur vers le cété sain; 

c) Un abaissement du diaphragme du cdoté malade 
et une limitation de ses mouvements. 

Ces signes sont ceux d’un emphyséme uigu unila- 
téral et c’est surtout ce caractére d’unilatéralité qui 
est caracléristique H. BECLERE. 

E. Heurard (Bruxelles). Extraction des corps 
étrangers de l’cesophage et des voies aériennes 
superieures. (Archives médicales be lges, Octo- 
bre 1921, p. 897-907.) 

Un article a paru sur cette question dans le Journal 
de Radiologie. P. Trucnor. 

L. Henri-Petit (Chateau-Thierry). — Extraction 
par les voies naturelles, et sous contrdéle de 
la radioscopie, d’une épingle a cheveux encha- 
tonnée depuis un mois dans la vessie. (Bull. 
de la Soc. de Chirurgie, 20 décembre 1921, 
p. 1581-82.) 
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Cette épingle fut retirée a l’aide d’un crochet a 
bottine métallique sous le controle de l’écran. Lz 
radioscopie permit seule cette manceuvre trés simple. 

H. BECLERE. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 





G. Scharwz (Vienne). — Diminution et augmen- 
tation de la radiosensibilité des tissus. Son im- 
portance en radiothérapie. (Miinchener Medisi- 
nische Wochenschrift, vol. 68, n° 25, p. 766, 
24 juin 1921.) 


L’anémie diminue la sensibilité des tissus aux 
rayons X, l’hyperhémie active, réalisée par exemple 
par la diathermie, l’augmente. De méme quil yv a 
intérét a se servir de compresseurs qui protégent la 
peau en l'anémiant, de méme il y a intérét a cher- 
cher 4 produire lhyperhémie des tissus que l’on veut 
atteindre. En particulier la radioréaction précoce 
devrait étre utilisée systématiquement. On sait que 
 & 12 heures aprés Virradiation, il se produit une 
tuméfaction des ganglions et des Lumeurs, sans doute 
déterminée par une action inflammatoire chimiotac- 
tique des produits de destruction cellulaire. Cette radio- 
réaction persiste 48 heures et plus; d’ot Vindication 
de fractionner la dose en deux ou trois applications 
journaliéres consécutives. 

Ces considérations ont amené l’auteur 4 essayer 
Virradiation aprés détermination d'une réaction inflam- 
matoire spécifique de la tumeur par injection de pro- 
duits d’autolyse. Sur les 6 cas traités ainsi, une 
influence favorable s’est montrée deux fois. Mais 
les injections n’étaient pas faites avec les produits 
d’autolyse de la tumeur traitée elle méme. 

A noter que Schwarz s‘éléve contre la notion de 
dose de cancer et de dose de sarcome acceptée 
comme un dogme depuis les travaux de Heitz et Wintz. 
Le mélanosarcome ne réagit pas comme le lympho- 
sarcome. Des tumeurs histologiquement semblables 


méme réagissent diversement. M. L. 
P. Werner (Vienne). — Action sur la génération 


de la radio- et de la radium-thérapie profondes. 
(Miinchener Medizinische Wochenschrift. vol. 68, 
n° 25, p. 707-768, 24 juin 1921.) 


Sur 990 femmes traitées pour des métrorragies et 
522 pour des myomes a la Clinique gynécologique de 
Vienne, de 1911 41920, Werner relate les observations 
de 17 d’entre elles qui sont devenues enceintes ulté- 
rieurement, certaines 4a plusieurs reprises, soit au 
total 24 grossesses. Contrairement 4 Niirnberger, 
pour qui tout ovule lésé est éliminé, Werner estime 
pouvoir expliquer par l’effet des radiations des retards 
de développement qu’ont présentés certains des en- 
fants. Etcela bien que les rayons X ou le radium, appli- 
qués jusqu’a apparition de laménorrhée, n’aient pas 
empéché l’évolution normale de la grossesse. M. L. 


Mory (Erlangen). — Résultats de la radiothéra- 
pie des maladies internes. (Miinchener Medizi- 
nische Wochenschrift, vol. 68, n° 4, p. 100 105, 
28 janvier 1921.) 


Impression résumée des résultats obtenus 4 la Cli- 
nique médicale de Penzoldt 4 Erlangen. La radiothé- 
rapie est sans utilité dans les cachexies cancéreuses. 
Elle doit étre instituée d’une fagon précoce dans les 
tumeurs inopérables de l'appareil digestif. 

Comme Echlecht,1l’A. estime que dans le traitement 
des leucémies les doses doivent étre d’autant plus 


modérées que les cas sont plus récents. Il ne faut 
pas chercher 4 obtenir une rapide diminution du 
volume de la rate. I] est dangereux de la vouloir trop 
complete. En soumettant les malades a un controle 
médical continu, de maniére a recommencer la radio- 
thérapie, dés que l’amélioration cesse de se maintenir, 
on peutagir avec efficacité pendant plusieurs années, 
sans cependant jamais obtenir de guérison complete. 
Dans les tuberculoses ganglionnaires, les arthrites 
blennorragiques, I’hypertrophie de la prostate, les 
résultats obtenus ont été nettement favorables. 
M. L. 


NEOPLASMES 


Pierquin (Paris). — Quelques cas de cancer 
traités par la radiothérapie intensive. (Bulletin 
officiel de la Société francaise d'Electrothérapie 
et de Radiologie, Octobre 1921, p. 226 & 228.) 


1. Enorme cancer inopérable du sein. Irradiation 
de 5 et 6 heures sur chaque zone avec 25 centimétres 
détincelle, 5 m. A. 5, 12 millimétres d’aluminium — 
guérison — un an aprés ganglion de l’aiselle qui est 
traité actuellement. 

Il. Séminome abdominale secondaire d’une tumeur 
du testicule. 5 heures 50 minutes dirradiation sur 
abdomen dans les mémes conditions — En 8 jours 
disparition de la tumeur qui atteignait le volume 
dune téte denfant. Résultats maintenus au bout de 
3 mois. 

lll. Sarcome du larynx avec gros retentissement 
ganglionnaire. — 8 heures dirradiation sur 2 zones. 
Guérison maintenue 2 mois aprés. 

IV. Lymphocytome de l’amygdale avec ganglion; 
méme traitement. Guérison depuis 4 mois. On cons- 
tate systématiquement une radioépidermite, mais 
qui guérit en 5 semaines sans laisser de trace. 

A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Graebke (Allemagne). — Développement rapide 
d’un utérus myomateux. (Zentralbl. fiir Gynak., 
22 octobre 1921.) 


Les facteurs dirigeant le développement de la 
tumeur sont la structure histologique et l’influence 
des troubles ovariens; mais il peut s’y joindre 
tout ce qui, comme la grossesse ou un traitement par 
la dialhermie, favorise l’afflux du sang dans le petit 
bassin. Le cancer de l'utérus diminue en général la 
vitesse de croissance d’un myome persistant. L’A. 
rapporte observation d’une femme de 48 ans ayant eu 
15 enfants, présentant depuis 3 mois des hémorragies. 
L’examen, sous anesthésie générale, montra un utérus 
a peine hypertrophié, de consistance irréguliére, sans 
tumeur reconnaissable par le palper avec une hysté 
rométrie de 9 centimétres. L’examen histologique de 
la muqueuse confirma le diagnostic d’endométrite. 
Malgré un traitementradiothérapique fait pour stériliser 
les ovaires, les hémorragies persistérent plus ou moins 
fortes durant 3 mois. A ce moment on trouvait une hy- 
pertrophie interne, dure, reconnaissable par le palper 
au-dessus de la symphyse et un polype (qui aprés 
extirpation, se trouva a peser 55 gr.) 

Cing mois plus tard lutérus était devenu plus petit, 
et la malade n’avait plus ni douleur, ni hémorragie. 

L’A. estime que l’explication du développement 
rapide de la tumeur doit étre cherchée dans une 
activité anormale des ovaires de cette malade (qul 
avait eu 13 enfants), activilé qui ful que les premiéres 
doses de rayons eurent une action excitante sur les 
ovaires. 
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Réflexions. Il semble plus logique d’admettre qu’un 
fibrome sous-muqueux, méconnu et se pédiculisant 
peu a peu a déterminé une congestion utérine intense 
qui a cédé quand le polype extériorisé a pu étre 
extrait. A. LAQUERRIERE. 


SYSTEME NERVEUX 





P. Sainton (Paris). — Les syndromes nerveux 
dus a la sacralisation de la V°’ vertébre lom- 
baire. (La Médecine, Février 1922.) 


Le diagnostic de la sacralisation bilatérale ou uni- 
latérale se fait par examen radiologique, qui est in- 
dispensable pour préciser le point sacralisé et les 
particularités de la sacralisation. 

La sacralisation de la V* lombaire est une anomalie 
fréquente qui ne donne lieu 4 un syndrome patholo- 
gique que dans un petit nombre de cas. 

Dans le traitement de la sacralisation, on compte 
deux méthodes : la méthode médicale et des agents 
physiques et la méthode sanglante. 

Parmi les agents physiques, le massage, les bains 
de lumiére et I’électrothérapie comptent des succés a 
leur actif. Mais la radiothérapie est la méthode de 
choix. LOUBIER. 


SANG ET GLANDES 





R. Pierret (Paris). — Les traitements actuels du 
paludisme. (Biologie Médicale, Décembre 1921, 
p. 955-599. ) 


SUBSTANCES 


GENERALITES 





P. Loisel et R. Castelnau (Paris). — Sur la radio- 
activité des eaux du Mont-Dore. (C. R. Ac. Sc., 
19 décembre 1921.) 


Suite des dosages faits antérieurement par Curie 
et Laborde en 1904 dans certaines sources. La tech- 
nique employée pour le dosage de |’émanation dis- 
soute a été la méme que celle déja employée par 
Loisel pour les eaux de Bagnoles-de-l’Orne. Dune 
facon générale les gaz dissous présentent une teneur 
en émanation supérieure a celle de leau et variable 
suivant les jours. 

Les sources du Mont-Dore peuvent étre regardées 
comme appartenant au groupe des sources faible- 
ment radioaclives; mais par suite de leur débit consi- 
dérable, ’'émanation qui se dégage dans l’almosphére 
est trés notable, ce qui a une grosse importance au 
point de vue climatologique et thérapeutique. 

H. GuILLEMINOT. 


Gabriel Petit, Léon Marchand et Léon Jaloustre 
(Paris). — Les effets généraux des injections 
hypodermiques du thorium X sur l’organisme. 
(LC. Ac. R. Se., 5 décembre 1921.) 


Le thorium X a l’avantage de perdre rapidement sa 
radio-activité, ce qui évite l’addition des doses suc- 
cessives. Les A., ont pris comme unité la quan- 
tité de thorium X dont le rayonnement y est équi- 
valent a celui de 1 microgramme de bromure de 
radium cristallisé. lls ont fait des séries de 5 a 7 in- 
jections hypodermiques de 200 4 850 unités. Les effets 
produits consisteraient en une leucocytose marquée 
et une augmentation du nombre des globules rouges 
pour les faibles doses. 


La radiothérapie peut étre utilisée dans le traite- 
ment du paludisme. 

a) Paludisme aigu. — Le choix du moment de l’ap- 
plication optiinum a une grande importance. On doit 
soumettre le malade aux rayons 5 ou 4 heures avant 
le moment présumé d’apparition du 2° ou au plus 
tard du 5° accés. Appliquée plus tot ou plus tard, la 
radiothérapie exerce une action nulle ou méme 
aggravante sur le paludisme primaire aigu. 

b) Paludisme chronique. — On irradie la rate par des 
rayons durs filtrés par 4 mm. d’aluminium. II ne faut 


jamais employer des doses destructives ainsi qu’on 


Ya fait jusqu’ici dans le traitement radiothérapique 
des splénomégalies palustres, mais seulement des 
doses faibles excitatrices de lactivité leucocytaire. 

Par cette technique on espace les accés fébriles 


jusqu’a les supprimer, on constate une augmentation 


des globules rouges et des globules blanes pendant 
que Ja rate diminue de volume et que les parasites 
disparaissent du sang. LouBIER. 


R.-G Allison, A.-H. Bearst et G-A. Mc Kinley 
(Mineapolis). — Radiothérapie du goitre. (Ame- 
rican Journal of Rentgenology, vol. VIII, No- 
vembre 1921, n° 11, p. 655 a 640.) 

Sur 27 cas de malades de Graves-Basedow 24 furent 
soumis aux rayons X et vont bien, Les 5 autres 
durent subir une intervention. 

Sur 6 cas dhyperthyroidisme post-opératoire un 
cas est complétement guéri. 

Sur 5 cas d’adénome thyrotosique les rayons X ne 
donnérent aucun résultat. VIGNAL. 


RADIOACTIVES 


Des doses plus élevées provoqueraient d’abord 
lhyperleucocytose avec diminution du nombre des 
globules rouges, puis de la leucopénie, et des_pig- 
mentations variées. 

Des doses trés élevées occasionneraient des acci- 
dents comparables 4 ceux du scorbut. 

H. GUILLEMINOT. 


Ch. Schmitt (Paris). — Les substances radio- 
actives utilisées en médecine. (Bull. de la Soc. 
de thérapeutique, 1921, n° 10, p. 299.) 

Article de vulgarisation. LOUBIER. 


H. Grenet, H. Drouin et R. Levent (Paris). - 
Résultat du traitement des diverses tubercu- 
loses chroniques par les sels de terres rares. 
(Le Monde Médical, 1** novembre 1921.) 


Le sel utilisé par les A., est le sulfate de didyme. 
L’injection est soit sous-culanée, soit intraveineuse. 

Cette méthode de traitement s'applique a beaucoup 
de cas de tuberculose chronique. Dans les lésions 
gangliomunaires ou osseuses, elle permet d’éviter ou 
de limiter une intervention chirurgicale. 

Les A. publient des observations trés démonstra- 
tives et trés intéressantes. LouBIER. 


PHYSIQUE 


Walter Mund. — Expériences sur la répartition 
des dépdts actifs de l’émanation du radium 
sous l’action d’un champ électrique. (Journal 
de Physique et Radium, Décembre 1921. 

L’A. a étudié le fait que la radioactivilé induite pro- 
venant de la désintégration de |’émanation du radium 
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se dépose de préférence sur les conducteurs chargés 
négativement. Déja Schmidt avait montré que quand 
on place un fil métallique dans une atmosphére ren 
fermant de |’émanation, la quantité de dépdot actif 
fixée par ce fil dans un temps donné augmente avec 
son potentiel négatif. 

Au lieu dun fil, ’A. a pris deux plateaux de con- 
densateurs entre lesquels il introduit |’émanation. 
L’activité prise par les plateaux, chargés ou non 
chargés électriquement, était mesurée par la méthode 
électroscopique. Quand la différence de potentiel est 
nulle le rapport des activités est égal 4 lunité. Ce 
rapport varie avec le voltage de charge. 

Parmi les résultats obtenus, l’un des plus inteé- 
ressants 4 signaler est qu'il exisle une tension de 
saturation pour laquelle tous les ions radioactifs sont 
capturés par la cathode. Ces ions, d’aprés la théorie 
généralement admise, proviennent directement de 
’atome d’émanation qui, en méme temps qu'elle 
émet une particule a, émet en outre plusieurs élec 
trons laissant un résidu atomique positif; ce sont 
ces ions posilifs qui sont fixés de préférence par les 
conducteurs métalliques chargés négativement. 


H. GUILLEMINOT. 


DERMATOSES 


Simone Laborde (Paris). — Curiethérapie des 
nevi vasculaires. (Le Progrés Médical, 12 no- 
vembre 1921, p. 551.) 


Traitement des petits angiomes. La guérison peut 
se produire au bout de 4 4 5 applications de 30 mi 
nutes chacune a 6 ou 7 jours d’intervalle avee un 
appareil plat contenant 4 milligrammes de radium- 
élément par centimétre carré et filtré par 1,10 de 
millimétre d’aluminium et 2 ou 3 feuilles de gaze. 

Pour les angiomes profonds on doit employer des 
doses plus importantes de rayonnement. On se ser- 
vira du méme appareil que précédemment mais on 
filtre par 5/10 de millimétre de plomb et 3 millimétres 
de caoutchouc et on laisse en place 64 8 heures. 

Pour les taches de vin, le traitement est difficile et 
sera toujours de longue durée. On pratique une pre- 
miére série d'irradiations avec un appareil contenant 
2 milligrammes de radium-élément par centimétre 
carré fillré par 1/10 de millimétre d’aluminium. 
Séances de 40 minutes. 

Apres 2 mois d’interruption on fait une deuxiéme 
série en filtrant par 5/10 de millimétre d’aluminium: 
séances de 90 minutes. 

Apres un nouvel intervalle de 2 mois on fait une 
séance de 12 heures, toujours avec le méme apparel. 
Rayonnement filtré par 5/10 de millimétre de plomb 
et 5 millimétres de gaze ou de liége. Intervalle de 
> mois. 

On s’arréte quand Ja peau a atteint un ton rose. 

LOUBIER. 


NEOPLASMES 


S. Russ, Helen Chambers et Gladwys Scott (Lon- 
dres). — Sur laction locale et générale du 
radium et des rayons X sur les tumeurs. 
(Archives Radiology and Electrotherapy, n° 254, 


Septembre 1921, p. 129 a 137.) 


A. — Effet des radiations suivant la dose 
sur les cellules malignes. 


Les A. excisérent une tumeur, la débitérent en 
tranches et exposérent les tranches 4 l’action des 
rayons y du radium puis firent de nouvelles greffes 
sur le rat. La tumeur isolée qu’ils exposérent ainsi 
aux radiations est le sarcome « jensen » du rat. 
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ont étudié Vaction sur le poids de l’animal: 


lo Les A. 
2° La résistunce aus inoculations de cellules malignes. 


D’aprés leurs expériences il semble 4 ces auteurs 
que de faibles irradiations conférent une certaine 
résistance aux animaux préalablement irradiés, la 
tumeur inoculée grossil moins vite; par contre, de 


fortes irradiations diminuent au contraire la résis- 
tance de l’animal. 
B. — Effet des radiations suivant la dose 


sur des animaux normaux. 


Le tableau ci-dessous résume les résultats de 
l’expérience en indiquant l’action des rayons X sur le 


poids des animaux. 


C. — Effet des radiations suivant la dose 
sur les animaux porteurs de tumeurs. 


Les A. distinguent 5 sortes d’irradiations : 

lc La tumeur seule est exposée aux rayons 6; 

2° L’animal est irradié, la tumeur est 
moyen d’un écran protecteur; 

5° Tout lanimal ayee sa tumeur est exposé aux 
radiations. 

ie Des petiles doses ont une action excitante sur 
la tumeur qui grossit plus rapidement alors que de 
fortes doses au contraire la font 1égresser; 

2° Avec des irradiations suffisantes et suffisamment 
prolongées onassiste A une disparition de la tumeur; 

3° Si l’on fait des irradiations généralisées, capables 
darréter l’évolution de la tumeur l’animal meurt. Si 
l'on fait de petites irradiations généralisées la tumeur 
s’'arréler un certain temps, mais reprend son 


isolée au 


peut 
évolution. 

Les A. concluent de leurs expériences : 

Dans le traitement tumeurs) malignes 
homme il conviendrait : 

le Dirradier trés fortement la tumeur: 

2° De faire sur tout le corps de trés faibles irra 
diations en ayant soin @isoler par un écran protecteur 
WILLIAM VIGNAL. 


des de 


la tumeur 


Decio Ferreira (Lisbonne). — Cancer du poumon. 
(Communication présentée au Congrés de Phy- 
siothérapie de Londres, Avril 1921.) 

Il s’agissait d'un homme de 44 ans présentant un 
cancer du parenchyme pulmonaire qui avait envahi 
le médiastin et une partie du poumon droit. Les 
signes en étaient trés nets et la radiographie con- 


firma le diagnostic. L’état du malade était trés 
mauvais. 

Le traitement consista en l’application pendant 
12 heures tous les 5 jours, alternativement sur les 


deux faces du thorax de nombreux tubes de radium 
disposés en grille sur une surface de plomb ellip 
lique de 15 >< 10 ¢. de surface et de 5 mm. d’épais- 
seur. Chaque tube de platine entouré de plomb avail 
la méme épaisseur. Le toul était enveloppé de papier 
de soie noir et entouré en outre d’une épaisseur de 
15 mm. d’ouate hydrophile et de gaze. 

On employa des doses massives qui ne furent 
jamais inférieures 4 300 milligr. de bromure de 
radium hydraté. 

L’amélioration manifesta 
augmenta progressivement, 5 mois apres le début du 
traitement la radiographie montrait une trés grande 
réduction du volume de la tumeur, l'état du malade 
H. BECLERE. 


se dés la 5° séance el 


était excellent. 


R. Proust (Paris). — De application rétro-rectale 


de radium dans le cancer du rectum. (Bull. de 
la Soc. de Chirurgie, 22 novembre 1921, p. 1204 
41209, 4 


L’A. expose ici un point de technique de radium 


fig.) 
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thérapie. On sait que sa méthode générale consiste 

« a déposer des tubes de radium au niveau de décol- 
lements appropriés dans les zones ot il semble 

« que doive parlir le rayonnement le plus homogéne 
dans la meilleure condition possible a l’égard des 
lésions néoplasiques ». 


Pour le cancer du rectum, P. introduit ses tubes 
dans lespace rétro-rectal facilement abordable par 
une incision rétro-anale trés légérement concave en 
avant de la pointe du coccyx. H. BECLERE. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Charles C. Norrus et Norman S. Rothschild 
(Philadelphie). — Etude histologique des effets 
du radium sur le carcinome du col utérin. 
(American Journal of Reantgenology, n° 10, 
Octobre 1921, p. 604 a 609, 9 fig.) 


L’A. divise les images histologiques en cing étapes. 

1° Elape de la réaction inflammatoire aigué. 

Cette période comprend la premiére semaine qui 
suit lirradiation; on note une congestion des vais- 
seaux sanguins avec une exsudation des lymphocytes 
et leucocytes polynucléaires. Les cellules cancé- 
reuses sont cedématiées et lendothélium des vais- 
seaux est élargi. 

2 Etape, modifications nucléaires et du cytoplasme. 

Cette période est comprise dans la_ seconde 
semaine qui suit lirradiation. On note un cdéme 
graduel des cellules cancéreuses, un agrandissement 
des noyaux. Dans nombre de cas Ja mitose s‘arréte 
et le noyau apparait granuleux. Le cytoplasme 
montre des vacuoles. 

5° Etape des modifications intercellulaires. 

L’infiltration lymphocytaire et leucocytaire est 
accrue. Les vaisseaux sanguins ont leur lumiére 
completement oblitérée par lcedéme de toute leur 
tunique. Au début de la 3° semaine apparaissent des 
éléments fibro-plastiques entre les cellules cancé- 
reuses et dans certains cas les entourent de facon a 
les isoler par groupes. 

4° Etape de destruction. 

Elle commence a la 4 semaine et se prolonge 
jusque dans la 9°. Les noyaux de cellule cancéreuse 
se désagrégent et on les retrouve sous forme dun 
amas de chromatine : le cytoplasme est en cytolyse. 
Les cellules cancéreuses enserrées dans le stroma 
fibro-plastique sont diminuées en nombre et en 
dimensions 

o° Etape de cicatrisation. 

Les cellules cancéreuses apparaissent sous forme 
de bandes fortement comprimées dans le tissu con- 
jonctif; seuls persistent les noyaux complétement 
retractés. Plus tard on ne trouve aucun vestige de 
cellules malignes. 

Vers la 6° semaine la surface épithéliale est en voie 


de régénération. WILLIAM VIGNAL. 
Maurice Letulle (Paris). — Action du radium 


sur lutérus cancéreux. (La Presse médicale, 
n°? 12, 41 février 1922, p. 121-123, 5 fig.) 


L’A. étudie les désordres histologiques imputables 
au radium dans le traitement du cancer utérin. 
Ces désordres sont caractérisés par des lésions de 
cautérisation profonde, parmi lesquelles la nécrose 
fibrinoide des vaisseaux joue un rdéle important au 
point de vue du _ pronostic post-opératoire. Cette 
nécrose fibrinoide due au radium s’accompagne d’une 
inhibition prolongée des phénomeénes réactionnels 
hyperleucocytaires fondamentaux, consécutifs a toule 
destruction escarrifiante des tissus: la phagocytose y 
fait défaut pendant un temps trés long. 

Les émanations du radium ont une prédilection 


tres marquée pour les colonnes liquides représentées 
par les vaisseaux sanguins dont Ja nécrose est un 
signe caractéristique de la causticité du radium. 

La haute compétence de I’A. fait de cette étude 
@histologie pathologique un document scientifique de 
trés grande valeur. P. COLOMBIER 


Robert Monod et Octave Monod (Paris). — Trai- 
tement du cancer cervico-utérin par I’hysté- 
rectomie consécutive a la radiumthérapie. (La 
Presse médicale, n° 11,8 fevrier 1922, p. 115-113.) 


Les A. rapportent deux observations qui mon- 
trent Jes bons résultats de la curiethérapie précé- 
dant Vhystérectomie. Ils trouvent a cette méthode 
deux avantages principaux: la diminution des chances 
de récidive et la réduction des risques opératoires. 

Les examens macroscopique, microscopique et cli 
nique ont montré que ces deux malades, traitées par 
la méthode combinée du radium préalable et de 
Vexérése chirurgicale, étaient présentement guéries 
de leur cancer. L’avenir donnera Ja valeur exacte de 
cette guérison qui semble devoir étre intégrale. 

P. COLOMBIER. 


H. Hartmann (Paris). — Curiethérapie dans 
le cancer du col et dans le cancer du corps 
de l’utérus. (Revuede Gynécologie el Obstétrique. 
Année 1921, t. IV, n° 4, p. 501.) 


Le cancer de Vutérus est un de ceux qui ont le 
plus ,bénéficié de Vintroduction de la curiethérapie 
dans la thérapeutique chirurgicale. 

La guérison, dans les cas traités assez prés de leur 
débul, semble complete. De lexamen histologique 
d'un cerlain nombre d’utérus enlevés apres curiethé- 
rapie, il résulle que dans un grand nombre de cas 
il y a, au niveau de l’utérus. disparition compléte de 
tout élément néoplasique. Ces con-talations locales 
ne permettent toutefois pas de conclure que, par 
l'application de radium intracervical, on guérit le 
cancer. Seule l’observation de malades traitées par 
la curiethérapie peul permeltre de trancher la ques- 
tion. En France, nous sommes restés trop longtemps 
fidéles a lintervention sanglante. 

Pour nous faire une idée des résultats généraux de 
de la curiethérapie curative, il faut recourir aux sta- 
tistiques étrangéres. Les récidives ont été le plus 
souvent des récidives 4 distance. La technique suivie 
a la clinique de H. H. est celle qui a été décrite par 
Regaud. 

En procédant de cetle maniére, on peut obtenir des 
guérisons dans les cancers encore limités, mais on 
ne peul espérer atteindre des ganglions envahis a 
distance; on ne peut agir sur tout le paramétre lors- 
qu’il est induré jusqu’éa la paroi pelvienne. Aussi 
a-t-on cherché & compléter laction de la curiethé- 
rapie utéro-vaginale par d'autres moyens. Flatau, 
Seitz et Wintz, Recasens ont combiné a la curiethé- 
rapie la roentgenthérapie, irradiant le paramétre, les 
ganglions iliaques hypogastriques. 

Dans ces derniers temps quelyues observations de 
radiumpuncture par voie abdominale ont été publiées 
en France (Schwartz et Richard, Proust et Mallet, 
Douai et Mime Fabre). 

Ces curiethérapies, par voie abdominale, n’ont 
encore été que peu pratiquées; l'avenir nous dira si 
lon doit s’engager dans cette voie. 

On a dit qu’il y avait lieu aprés curiethérapie de 
faire lhystérectomie limitée 4 l’'ablation de l’utérus. 
Etant donné que les récidives sont le plus souvent a 
distance, il ne semble pas rationnel d’enlever l'utérus 
ordinairement indemne et de laisser en place les 
tissus, ol siégent encore des cellules cancéreuses. 
D’autre part, lopération est grave et l’auteur pense, 
avec Siredey Clark, que c’est une mauvaise politique 
d’exposer aux risques d’une opération radicale deve- 
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nue plus dangereuse par le fait de la production de 
tissu scléreux des malades dont un bon nombre sont 
réellement guéries. 

La curiethérapie aprés lhystérectomié ne semble 
pas présenter d’avantages réels. I] n’y a, en général, 
pas lieu de recourir 4 la curiethérapie dans les can- 
cers du corps. 

L’opération sanglante donne des résultats excellents 
et n’est, pour ainsi dire, jamais suivie de récidive. 

Seul le cancer du col est justiciable de la curiethé- 
rapie. Dans les cancers massifs qui englobent tout le 
pelvis, dans les cancers ulcéreux avec induration 
envahissant les parois rectale et vaginale, il n’y a pas 
d’amélioration bien nette. 

Pour les cancers du col opérables, les gynécologues 
ont tendance a abandonner l'intervention. La ques- 
tion n’est pas tranchée. 

Dans les cas a la limite de Vlopérabilité tout le monde 
est d’accord pour recourir 4 la curiethérapie. Y a-t-il 
lieu d’enlever l’utérus secondairement a l’application 
du radium? L’A. ne croit pas cette ablation indiquée 
sans oser émettre uue opinion définitive. 

Pour les cancers nettement inopérables, lutilité 
de la curiethérapie et sa supériorité sur tous les 
autres traitements ne sont pas contestables. 

Simone LABOoRDE. 


Jean-Louis Faure (Paris). — Curiethérapie des 
fibromes utérins. (Jtevue de Gynécologie et d’ Ob- 
stétrique, 1921, t. IV, n° 4, p. 290.) 


C’est une question en pleine évolution sur laquelle 
on ne peut porter un jugement définitif. L’A. apporte 
le résultat de son expérience personnelle: les appli- 
cations de radium aménent Gans presque tous les 
cas l’arrét des hémorragies et la.régression et, par- 
fois méme la disparition des fibromes. 11 faut attri- 
buer cette action a l’influence que le radium exerce A 
la fois sur tous les éléments de l’appareil génital, 
muqueuse utérine et ses vaisseaux, lissu musculaire, 
osseux. L’action sur la muqueuse et. sur le tissu 
musculaire indépendamment des ovaires est certaine. 
Les avantages de la curiethérapie sont sa rapidité 
d’action et la simplictié de son emploi. Une’ seule 
application suffit souvent et l’anesthésie, contraire- 
ment a l’opinion de Nogier est, dans la majorité des 
cas, inulile. Une des supériorités de la radiumthé- 
rapie c’est son innocuité, il n’exisle pas de cas de 
morts, et les brilures et les accidents infectieux sont 
rares. 

Parmi les inconvénients, il faut citer la stérilisa- 
tion des ovaires rarement évilée; c’est uue infériorité 
vis-a-vis de Vopération sanglante lorsque celle-ci 
permet de pratiquer une simple myomectomie. Le 
reproche qu'on a fait au radium de déterminer ou de 
favoriser le développement ultérieur d’un néoplasme 
du col utérin n’est appuyé sur aucune observation 
précise. Le radium est supérieur aux rayons X tels 
quils étaient appliqués jusqu’a ces derniers temps, 
mais les progrés de la radiothérapie Jui feront peut- 
étre regagner sur le radium le terrain qu’elle semble 
avoir perdu. Il est cependant indisculable que c’est 
lopération qui réalise au supréme degré la perfec- 
tion de la guérison. Mais c’est une opération sérieuse 
entrainant une mortalité de 5 0/0. 

Il est difficile d’établir une régle générale. Cepen- 
dant on devra conseiller la curiethérapie dans les 
fibromes hémorragiques de volume moyen et dans 
les cas ot: l’opération parait particuliérement sérieuse. 
Mais il faut opérer chaque fois que le diagnostic est 
incertain: les femmes jeunes quand on peut avoir 
l'espoir de pratiquer une opération partielle; lorsque 
le traitement par les radiations n’a donné que des 
résultats insuffisants ; les malades atteintes de 
lésions inflammatoires ; les malades chez lesquelles le 
fibrome est suspect dinfection de nécrose, de calcifi- 
cation; celles dont le fibrome est trop volumineux ou 


manifeste une évolution inquiétante, et surtout les 
malades chez lesquelles on soupconne le développe- 
ment du néoplasme. Simone LAROoRDE. 


Condamin (Lyon). — De la curiethérapie des can- 
cers utérins. (Lyon Medical, 25 aont et 10 sep- 
tembre 1921, p. 719-754 et p. 763-769.) 


L’A. énonee, sans les développer, les conditions 
scientifiques de la curiethérapie des cancers ulérins. 

Suit un assez long chapitre de technique. 

Puis l'A. envisage les résultats de Ja curiethérapie 
dans !es cancers utérins. I] fait remarquer trés juste- 
ment qu'une Statistique intégrale brutalement opposée 
a la statistique chirurgicale, donnerait des renseigne- 
ments faux, beaucoup de cas qu’on adresse a Ja curie 
thérapie étant franchement inopérables ou méme 
arrivés 4 une période avancée de cachexie et d’enva 
hissement. 

Enfin!’A. répond aux principales critiques adressées 
a la curiethérapie, critiques qu'il range sous les chefs 
suivants: absence de résultats thérapeutiques réels 
et durables, fréquence plus grande des métastases, 
exagération et intensité particuliére des douleurs dans 
certains cas, inflammation de voisinage avec élévation 
de la température. M. CHASSARD. 


DIVERS 


Edling (Lund). — Sur les moyens plastiques 
d’application en radiumthérapie. (Ac/a radiolo- 
gica, publiés par les Sociétés pour radiologie 
médicale en Danemark, Finlande, Norvége et 
Suéde, Juillet 1921, p. 60 a 8&8, et Sept. 1921, 
p. 219 a 240.) 


Ce travail donne le résumé d’une méthode d’appli- 
cation dans la radiumthérapie, méthode découverte 
par l’auteur en 1915 et développée par lui durant les 
années suivantes a un degré trés pronencé duniver 
salité, c’est-a-dire l'emploi de composés dentaires 
plastiques. 

Dans la préface l’A. mentionne les exigences qui 
pourraient étre faites concernant une méthode d’ap- 
plication destinée A un emploi universel el, en 
partant de ce point de vue, il fait une évalualion des 
méthodes appliquées jusqu’ici et il arrive par 1a a la 
conclusion qu’aucune de ces méthodes ne peut ap 
proximativement étre envisagée comme généralement 
praticable. 

La premiére partie de louvrage décrit lorigine et 
le développement de la méthode de l’auteur. Sa 
technique définitive peut se résumer ainsi : 

Une empreinte de la tumeur et de son voisinage 
immédiat est préparée au moyen du composé plas- 
tique. A lV’extérieur de ce moule sont attachés les 
tubes et les fillres de radium d’aprés les indications 
fournies par l’empreinte, le composé plastique lui 
méme servant, en partie, de filtre secondaire, et en 
partie comme moyen de régler la distance d’irradia- 
tion. Enfin, les arrangements protecteurs des tissus 
sains, de méme que le fixage proprement dit de l'ap- 
pareil, sont consolidés a l’aide du composé plastique. 
Cette méthode peut étre utilisée non seulement sur 
les parties extérieures de Ja peau, mais encore sur 
les tumeurs d’une quantité de membranes muqueuses ; 
elle a été par 1a développée tout a fait indépendam 
ment de usage relativement trés limité que certains 
radiologistes, en France, aux Etats-Unis, en Angle 
terre et en Allemagne, ont fait des composés den- 
taires dans ce but. 

Plus loin, l’A., avee force détails, s'attarde sur 
les résullats obtenus autour de lui par les recherches 
chimiques et physiques, afin de distinguer les pro 
priétés fillrantes des composés dentaires. Parmi les 
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compositions ainsi analysées le « Kerr Perfection 
Impression Compound » s’est montré de beaucoup 
le plus convenable. 

Les mesures de la puissance de filtration de la 
masse plastique ont été exécutées en la comparant 
avec les substances qu’on avait employées jusqu’ici 
pour la filtration des rayons secondaires, c’est-a-dire 
la gomme élaslique, le papier et la gaze chirurgicale 
et on a obtenu les résultats suivants, illustrés par 
des courbes. 

a) Les composés dentaires, de méme que les filtres 
secondaires ci-dessus mentionnés, absorbent la radia- 
tion primaire de radium 4 un trés faible degré (12-20 
pour 100 de la radiation totale) en tenant compte de 
l’épaisseur des matériaux généralement employés en 
thérapeutique. 

6) Quant a la radiation émanante de la substance 
filtrante secondaire, elle augmentera rapidement avec 
une couche trés mince de matiére (environ 1 mm.), 
mais diminuera ensuite en augmentant l’épaisseur de 
la masse; Ja radiation émanante de « Kerr» est beau- 
coup moindre que celle des filtres secondaires plus 


anciens (au moins avec les épaisseurs de 2-10 mm.). 

c) Les mesurages -de combinaisons de filtres en 
plomb avec diverses substances de filtres secondaires 
ont montré que ceux-ci occasionneront une diminu- 
tion considérable de la radiation émanante du plomb 
et cela déjA avec de minces couches de matiére (en 
ce qui concerne « Kerr », environ 80 pour 100, avec 
une couche de 1 mm. d’épaisseur, absorption qui 
restera presque stable avec une augmentation d’é- 
paisseur jusqu’a 10-11 mm., ce qui prouve l’avantage 
de cette substance dans la radiumthérapie). 

Dans les parties subséquentes de son travail, lA. 
rend compte des principes généraux pour l'em- 
ploi de la substance plastique en thérapeutique et 
ensuite, dans des chapitres spéciaux, il donne des 
descriptions détaillées des diverses applications et 
modifications fournies par la méthode plastique dans 
le traitement des tumeurs de la peau et des mem- 
branes muqueuses des régions et des organes divers 
du corps. En ce qui concerne ces détails, cepen- 
dant, nous devons en référer a l’ouvrage lui-méme. 

(RESUME DE L’AUTEUR). 
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Herbert F. Picher (Haverkill-Massachussels). — 


Les courants statiques. (.Jmerican Journal of 


Electrotherapeutic and Radiology, Décembre 
1921, p. 481 a 486. 
Revue des effets du « wawe current » et de la « brush 
discharge ». De ce rapport au Congrés de l’American 
electrotherapeutic Association et de la discussion qui 
l’'a suivirésulte que nos confréres américains utilisent 
des machines fermantes (20 plateaux) et que pour 
leur faire donner leurs pleins effets, ils sont obligés 
de prendre de minutieuses précautions contre la 
poussiére et l’humidité. A. LAQUERRIERE. 
M. C. Potter (Newcastle on. Tyne). — Observa- 
tions sur certaines données éleciriques du 
corps humain (note préliminaire). (Brit. Med. 
Journ., 29 octobre 1921, n* 3174, p. 689.) 


Si on admet que la dissociation des hydrates de 
carbone fournit une certaine force électromotrice c'est 
que ceux-ci possédent une certaine énergie électrique 
latente; dou Vhypothése qu’il existe des réaclions 
endo- et exo-électriques de méme qu'il existe des 
réactions endo- et exo-thermiques. 

Si cette hypothése est exacte toute variation de 
force E. M. dans les régnes végétal et animal est 
due a des réactions synthétiques ou catalytiques. 

L’A. en a poursuivi l’étude chez ’homme, le sujet 
en observation est porté par une plate-forme isolée 
etreliée soit a un électrométre de Caby-Burton, soil 
4’ un électroscope de Wilson. 

Corps humain, La f. e. m. est trés variable chez le 
inéme sujet (de — 10 volts 4+ 5 volts) et suivant les 
individus (10 a f. e. m. négative, et 19 a f. e. m. posi- 
live sur 29 sujets). L’A. n’a pu encore construire de 
courbe relative a ses recherches. 

Respiration. Normalementelle donne lieu a une f. e.m. 
négalive de 1 — 2 volts dans les cas normaux. 

Dans une piece fermée renfermant beaucoup de 
monde, et de mesures faites avant, pendant et aprés 
une conférence, il semble que lair soit électrisé né- 
valivement. 

L’A. pose la question suivante : les électrons pro- 
venant de la respiration doivent-ils étre considérés 
comme des excreta. MoreE-Katin. 


Daniélopolu et Danulesco (Bucarest). — Démons- 
tration de tracés électrocardiographiques d’un 
sujet présentant des lésions des branches du 
faisceau auriculo-ventriculaire. (Bulletin et me- 
moires de la Société médicale des hépitauxr de 
Bucarest, Avril 1921, p. 59.) 


Dans le cas de lésions peu intenses des branches 
du faisceau auriculo-ventriculaire, le complexus ven- 
triculaire présente une forme normale; ces lésions 
peuvent étre déceiées par excitation du vague (com- 
pression de globe oculaire) faite seule ou exercée 
aprés injection d’atropine ou d’adrénaline. 

tené CHAPERON. 


PHYSIQUE 


Rouge. — Etude sur les valves a courant ther- 
moionique. (Radio-électricité, Novembre 1921, 
p. 222 & 228, 9 schémas.) 


La valve 4 courant thermoionique découverte par 
Edison en 1898 est constituée en principe par un 
corps incandescent placé dans le vide. Dans ces con- 
ditions ce corps émet des électrons qui sont captés 
ou refoulés par un deuxiéme corps non chauffé. 

Un modéle simple est composé d’un filament de 
lampe a incandescence ordinaire et d’une plaque. Une 
telle valve laisse passer le courant de la plaque au 
filamentetarréte lout courant du filament a la plaque. 
4 éléments suffisent a définir les propriétés d'une 
valve; a) courant continu de saturation ; 6) tension 
nécessaire pour obtenir cette saturation; ¢) tension 
maximum de service ; d) durée du filament. 

Pour les tensions relativement faibles les filaments 
peuvent étre recouverts d’oxydes, soit étre placés 
dans du gaz raréfié. Pour les hautes tensions on uti- 
lise des filaments de tungslene dans le vide trés 
poussé. 

Si on étudie le rendement d’une valve on peut con- 
clure qu’il est médiocre surtout pour un appareil 
couteux, a vie limitée. 

I] est préférable d’employer les valves sous de 
faibles intensités avec de hautes tensions. En T.S. F. 
on les emploie sous 20000 volis; en radiographie sous 
des tensions pouvant atteindre 100000 volts. 
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Le vide devra étre poussé de facon 4 diminuer la 
distance des électrodes qui pourra étre réduit a 
8 millimétres pour 100000 volts. 

Il est indispensable de prévoir une ligne de fuite 
suffisante entre les électrodes, ce qui est réalisé par 
lallongement des cols. 

Dans les valves se produit quelquefois l’arrache- 
ment du filament par attraction électrostatique. Pour 
remédier a cet inconvénient on peut protéger le fila- 
ment par un cylindre, mais il faut alors une tension 
con-idérable pour obtenir le courant de saturation. 

De nombreuses études ont permis de réaliser une 
valve dont le filament est amarré sur une colonnette 
de quartz, tout bombardement du verre est éliminé 
parla forme spéciale de la plaque, complétée par un 
écran du coté filament. 

La question dumontage des valves est importante: 
on peut utiliser les deux demi-périodes de l’alternatif 
en montant deux valves, mais alors chaque valve sup 
porte le double de Ja tension maximum recue a 
appareil d'utilisation, 

I] faut surveiller attentivement le chauffage du fila- 
ment. Un filament insuffisamment chauffé détruit la 
valve par suite de la chute de tension ainsi créée. 

Un filament trop chanffé se détruit rapidement par 
désagrégation. 

Pour les secteurs 4 fluctuations dans la tension il 
est bon de prévoir un rhéostat et un ampéremétre. 

René CHaPEeron. 


J.-R. Beltran. — Dispositif pour déterminer le 
temps de réaction. Réunion de Biol. de Bue 
nos-Ayres du 1 Septembre 1921. (C. R. Soc. 
Biol., 17 novembre 1921. 

Description dun ingénieux dispositif destiné a la 
mesure psychophysiologique des temps de réaction 
pour le choix des ouvriers, avialeurs, etc. 

Les organes essentiels de cet appareil sont: un 
signal de Desprez, un chronographe inscripteur (dia 
pason), une clé interruptrice par laquelle le sujet 
manifeste sa réaction. On peut se servir des excita- 
tions Jumineuses (petites lampes), tactiles (courant 
faradique), ou sonores. L’appareil est portatif. 

H. G. 

Vignal (Paris;. Présentation d’une électrode 
condensatrice de haute fréquence. (Bulletin 
officiel dela Société francaise d él clrothérapie el 
de radiologie. Décembre 1921, p. 259 et 260 avec 
2 fig.) 

Liélectrode condensatrice elle-méme forme la ter 
minaison d’un long tube de verre, au centre duquel 
un fil de laiton conduit le courant; pour les 
applications intra-rectales, ce dispositif évite lincon 
vénient si fréquemment observé et consistant en étin 
celles jaillissant du manche sur les fesses du patient. 

\. LAQUERRIERE. 


isolé 


ELECTRODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 


Georges Bourguignon et Angel Radovici (Paris). 
— Chronaxies des nerfs sensitifs rachidiens du 
membre supérieur de l’homme. Egalité régio- 
nale des chronaxies sensitives et motrices. 
C.R. Ac. Sc., 19 décembre 1922 


La technique de la chronaximétrie des nerfs sensi 
tifs est la méme que celle qui est employée pour les 
nerfs et muscles moteurs. Mais on considére ici le 
seuil de la sensation de fourmillement. D’une facon 
générale, la chronaxie sensitive marche avec la chro- 
naxie molrice. Les téguments sont innervés par des 


sensitifs de méme chronaxie que celle des 


nerfs 


muscles sous-jacents. La rhéobase des nerfs sensi- 

tifs est plus petite que celle des nerfs moteurs, de 

sorte que sur les nerfs mixtes la sensation apparail 
avant la contraction musculaire. 

Plus particuliérement le membre supérieur pré- 
sensilives correspondant aux 
4 chronaxies motrices. La classification des nerfs 
sensitifs est associée ala classification fonctionnelle 
des muscles et des nerfs moteurs, d’ou l’explication 
de certains réflexes comme le réflexe radio-périosté et 
le réflexe palmo-mentonnier. H,. GUILLEMINOT. 

M. et Mme A. Chauchard (Paris). Mesure de 
’excitabilite d’un nerf sécrétoire : corde du 
tympan et glande sous-maxillaire. (C.R. Ac. Sc., 
2 janvier 1922. 

Mesure chronaximétrique sur.la corde du tympan 
du chien anesthésié. Le procédé employé est celui 
du double voltage en partant de la rhéobase et en 
adoptant le coefticient expérimental de Lapicque 0,37. 
La chronaxie est voisine de 0s. 0004. H. G. 


G. Bourguignon (Paris). — La pratique de la 
mesure de la chronaxie chez homme. (Lu Meé- 
decine, Février 1922, p. 579.) 

Bon résumé fait par A. de ses remarquables_tra- 

LouBIER. 


sente 4 chronaxies 


vaux sur la question. 


Guilleminot (Paris). Dispositif pour l’explora- 
tion faradique, galvanique et chronaximetricue 
des nerfs et des muscles. (Bulletin o/ficiel de la 
Société francaise d Electrologie et de Radiologie, 
Octobre 192!, p. 228 a 250, avec 1 figure.) 
Boite transportable permettant, en se branchant 

sur un secteur & courant continu, de faire les explo 

ralions indiquées par le titre. Par un systéme simple 
de leviers on passe facilement d’un courant a l'autre. 

L’innovation particuliérement ingénieuse réside dans 

Je levier destiné a la recherche de la chronaxie; 

quand on a obtenu le seul galvanique (rhéobase) en 

poussant ce levier on charge dcs condensateurs au 
potentiel nécessaire pour obtenir ce seuil, puis on 
décharge ces mémes condensateurs sur le patient, 
mais ils sont alors accouplés en série, 2 a 2, ce qui 
double aulomatiquement le voltage. 

A. LAQUERRIERE. 


APPLICATIONS CLINIQUES 





Am. Coyon et Jacques Debray (Paris). Poly- 
névrite consécutive a une dysenterie bacillaire 
a Shiga. (Sociélé médicale des Hépitaux de Paris, 
séance du 20 janvier 1922.) 
Névrite périphérique dévelopnée au décours d’une 
dysenterie bacillaire. 
L’examen électrique (Vignal) montra au membre 
inférieur gauche : 

Les nerfs crural et obturateur ainsi 
muscles qui en dépendent sont atteints de R. D. 
partielle caractérisée par : la lenteur de la secousse, 
Vabaissement du point moteur vers le tendon, I'in 
version de la formule polaire, lintensité élevée (25 a 
30 M. A.) qu’il faut atteindre pour oblenir une re 


que les 


yonse. 
Les branches du sciatique sont beaucoup moins 
atteintes. 

Au membre inférieur droit : des réactions identi 
ques mais moins accusées qu’éa gauche, avec égalité 
de la formule polaire, en outre, 8 a 15 milliampéres 
sulfisent pour obtenir une réponse. 

Aux membres supérieurs toutes les réactions sont 
normales, sauf pour le médian qui, a gauche, pré- 
sente une égalité de la formule polaire. LouBIER. 
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Marinesco, Radovici et Rascanu (Roumanie). — 
La période latente et le phénoméne de la som- 
mation dans les réfiexes d’automatisme médul- 
laire chez ’homme. (Réunion roumaine de bio- 


logie. C. R. Soc. Biol., 14 janvier 1922.) 


Les auteurs ont étudié Ja périvde latente et le phé- 
noméne de Ja sommation dans les réflexes d’automa 
lisme médullaire chez 5 malades : un télraplégique, un 
hémiplégique a syndrome thalamique, un paraplé- 
gique et deux hémiplégiques. Ils ont employé comme 
excilant le choe d’induction. Ils ont constaté que la 
période latente est trés variable. Elle varierait dans 
la tétraplégie de 0s.12 415s. 65 a la paume de la 
main, ala face dorsale du pied de 0,07 4 0,4, etc. Les 
mesures relatives 4 la sommation confirment, en 
général, les lois établies par M. et Mme Lapicque: 
Vintensité diminue en rapport inverse avec la fré- 
quence, et le nombre des excitations sommées varie 
en rapport direct avec Ja fréquence. Chez les malades 
étudiés, ils attribuent l’'augmentation de la somma- 
lion ainsi que celle dela période latente 4 un phéno- 
méne d’épuisement des centres respectifs déterminé 


par les troubles circulatoires et la lenteur des 
échanges gazeux dans ces centres. IIs signalent 


d'autres explications possibles. H. GuILLeMINorT. 


A. Chauffard, J. Huber et R. Clément (Paris). 
Paludisme chronique compliqué d’Addiso- 
nisme, d’atrophie papilaire unilatérale et de 
polynévrite périphérique. (Sociéié médicale des 

Hop., 20 janvier 1922.) 

Observation qui montre la multiplicité et la gravité 
des lésions paludéennes dont était atteint le malade 
qui en fait objet. 

Les réactions galvaniques montrent une simple dimi- 
nution dans les contractions par rapport au cote sain. 
Les muscles les plus atteints sont: le deltoide 
dabord, le triceps, le biceps enfin. Les muscles de 
Vavant-bras sont plus légérement touchés. 

{u membre inférieur il n’existe aucun signe sub- 
jectif; seul, Vexamen électrique fait constater a 
gauche une diminution nette de amplitude des con- 
tractions avec un caraclére plus trainant des secousses 
obtenues. 

La surrénale gauche a été étudiée par la méthode 
de Carelli (pneumo-rein); elle a montré une surrénale 
pelite et existence d’adhérences fibreuses. 

LOUBIER. 
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Frédéric de Kraft (New-York Cily). Rapport 
sur les courants de haute férquence. (American 
Journal of electrotherapeutics and Radiology. 
Décembre 1921, p. 486 a 493.). 


L’A. s’occupe & peu prés exclusivement de la dia- 
thermie; il débule par des conseils pratiques: com- 
mencer les séances par une intensité faible que l’on 
augmente peu a peu, en agissant autrement on déter- 
mine sous les électrodes,un échauffement brusque 
qui cause une suractivité circulatoire et celle-ci 
empéche (?) effet thermique de se produire en profon- 


deur — ne pas faire les séances moins de | 42 heures 
apres les repas — exiger des patients un repos d’une 


heure aprés les séances, et leur défendre de rentrer 
chez eux a pied (ceci afin de favoriser la conser 
vation de la chaleur?) surveiller les séances de 
prés et prendre souvent le pouls: les 
peuvent éprouver aprés la séance dela fatigue, succé 
dant parfois 4 une sensation de mieux étre physique 


gens agés 
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et moral; cette fatigue est souvent le résultat d’un 
abaissement soudain et marqué de la pression san 
guine ; toute accélération du pouls durant la séance 
est un signal d’alarme. La répétition des séances éta- 
blit d’ailleurs la tolérance: Vélimination lente mais 
certaine des toxines, la régularisation du coeur, l’amé- 
lioration de l’émission de chaleur par la peau et les 
muqueuses, l’augmentation de la profondeur et de la 
rapidilé de la respiration, l’activité plus grande de la 
sudation expliquent cette tolérance: qu'il s’agisse 


(applications sur le thorax ou d‘applications aux 
membres il y a intérét & augmenter la dose de 
séance en séance: une légére rougeur de la face, 


un léger accroissement de la rapidité du pouls, une 
moiteur légére sont le plus souvent les seules réac- 
lions qu'on doive observer, et il faut se défier des 
sujets qui mettent un point Whonneur a tolérer de 
grandes intensités: c’est par létude réactions 
qu’on fixera la durée, Vintensité, la répétition des 
séances. 

La diathermie agit surtout sur le systéme sympa- 
thique et les vaso-moteurs, elle stimule les cellules et 
augmente leurs échanges chimiques ; elle détermine 
une hyperhémie artérielle, dissipe les vei- 
neuses, etactive la circulation lymphatique. 


des 


stases 


lle forme un agent de valeur dans les troubles du 
muscle cardiaque auquel elle donne une tonicité plus 
grande, el un influx nerveux meilleur mouvements 
du ceenr plus forts et plus réguliers — disparition de 
la sensation de faiblesse —sommeil meilleur. 

Elle est égalementefficace dans les troubles valvu- 
laires; le plus souvent ce sont des séquelles de 
lésions inflammatoires, et la diathermie est capable 
de modifier le tissu cicatriciel. De méme elle agil 
dans l’angine de poilrine d’origine fonctionnelle (par 
sédation du spasme et élimination des toxines) ; dans 
langine d'origine organique il lui est parfois possible 
par un traitement prolongé d’agir sur la lésion des 
artéres coronaires. Elle peut soulager dans l’ané- 
vrisme de l’aorte. 

Dans Vhypertension les effets de l’autocondensa- 
tion sont connus ; mais l’A. applique de préférence Ja 
diathermie sur le coeur: la totalité du sang passe en 
quelques minutes par le cceur et y subit leffet ther- 
mique, ce qui lui permet d’aller réchauffer tout le 
corps: mais comme le sympathique est pour une 
bonne part en rapport avec les vaisseaux, cette cha- 
leur apportée par le sang agit sur le sympathique et 
les vaso-moteurs. Dans hypertension on peut amé- 
liorer la tonicité du coeur par des applications modé- 
rées. LA. cite le cas d’une dame de &4 ans ayant de 
violentes douleurs d’un membre inférieur, divers 
autres troubles et une pression de 21; 55 séances 
ramenérent Ja pression 4 16, firent disparailre tous 
les troubles et 2 ans aprés la santé était parfaite ainsi 
que la circulation dans le membre malade. II cite 
également le cas d’une névralgie du trijumeau, consi 
dérée comme incurable et qui fut guérie. 

La technique est la suivante: le malade est installé 
conforlablement, soit sur un lit, soit dans un fauteuil ; 
les électrodes de 10 centimétres sur 20 sont placées 
lune en arriére, autre en avant du cur. Le courant 
ne doit donners aucune apparence de sensation fara 
dique, mais uniquement impression de douce cha- 
leur. On commence par 200 ma., on augmente par 
degrés jusque vers 900. Plus tard, quand le patient 
est accoultumé, on peut pousser les séances jus 
qu’a 2500. La durée est la premiére fois de 5 minutes 
etest ulférieurement augmentée jusqu’a 20. 

Quand on applique la diathermie sur les extrémités, 
la chaleur du sang se communique au cceur: mais 
certaines applications comme le lit condensateur ont 
leur champ d’action particulier quand on veut accroitre 
les échanges comme dans la goutte. 

Dans le traitement des troubles dus 4 lartério 
sclérose, il importe de distinguer si celle-ci frappe 
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tout le systéme vasculaire ou seulement les petits 
vaisseaux. Dans ce dernier cas, le traitement fait 
avec la technique habituelle active l’apport artériel, 
mais en raison du mauvais état des capillaires, le 
sang ne peut repasser dans les veines assez rapide- 
ment; et le résultat est une aggravation marquée; il 
faut alors commencer les applications en mettant en 
des points plus éloignés de petites électrodes et en 
faisant d’abord des séances tres légéres; le plus 
petit exces de courant augmente la douleur immé- 
diatement; la diminution des douleurs, le réchauffe- 
ment et la mejlleure circulation du membre sont les 
guides pour augmenter la dose. 

REFLEXxION. — Nous avons tenu a analyser longue- 
ment, car ces effets de la diathermie sont encore peu 
connus en France; mais il va sans dire que nous ne 
prenons nullement 4 notre compte certaines affirma- 
tions comme celles, par exemple, qui concernent la 
disparition du tissu scléreux des valvules du coeur 
ou des artéres coronaires; elles nous paraissent 
malheureusement étre des vues théoriques; il serait 
déja bien beau d’avoir une thérapeutique efticace 
contre les symptomes. A. LAQUERRIERE. 


DERMATOSES 


G. Scaduto (Palerme!. — Le courant galvanique 
dans le traitement de certaines dermopathies 
(lupus vulgaire et scrofulose). (Actinothérapie, 
vol. II, fase. 1, p. 57-47.) 


L’A. vanle les avantages du traitement électrique 
dans certaines dermopathies, traitement qui a été 
injustement et complétement délaissé depuis l'emploi 
de la radio et de la photothérapie. 

Il emploie des électrodes en aluminium d'un dia- 
métre de 2-4 centimétres et de 4-6 millimétres d’épais- 
seur, il les enveloppe simplement de gaze hydrophile 
et les baigne dans une solution huileuse de 3,5 0/0, 
aprés avoir traité la peau des adulles ou des adoles- 
cents avec la solution additionnée de 5 0/0 de chloro- 
forme. L’action curative, médicamenteuse et ah 
tique de ce mode de traitement est renforcée par la 
solution huileuse. La durée de la séance est de 10 a 
20 minutes et l’intensité varie de 4 4 16 M. A. Le pole 
positifest le pole actif. La fréquence des applications 
est subordonnée au degré des réactions des tissus. 

Dans lintervalle des séances, l’A. fait subir aux 
lissus infillrés soit un massage manuel, soit un mas- 
sage vibratoire. 

Suivent trois observations illustrées de photogra- 
phies prises avant et aprés le traitement qui corro- 
borent en tous points la maniére de voir de l'A. 

Au point de vue esthétique les cicatrices sont tout 
a fail saltisfaisantes. M. GRUNSPAN. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Bergonié (Bordeaux). — Action de l’ergothérapie 
passive sur la circulation. (Archives d'électricité 
méicale et de physiothérapie, Septembre 1921, 
p. 207 a 262.) 

Voir le résumé dans les comptes rendus du Congrés 
de Rouen p. 505, année 1921 du Journal de Radiologie. 
A. L. 


A. Vinay (\talie). — Modifications hématiques 
et circulatoires produites par la diathermie, LI. 
Morgagni (Archivio) Milan, t. LXIV, n° 8, 
51 aont 1921, in Press. Méd-, 20 nov. 1921. 

L’A. a successivement appliqué les courants « dia 
thermiques » au niveau de la rate et des os longs. 


L’hyperémie se produit d’abord au point d’applica- 
tion, puis diffuse 4 toutle corps. La température axil- 
laire s’eléve de 1° a 1% suivant la durée et l’intensité 
des courants employés. 

Un courant de 0,7 42A.5, appliqué sur la région 
splénique pendant 15 4 30 minutes provoque une 
diminution de la pression artérielle, une légére aug- 
mentation de lhemoglobine et des globules rouges 
Le chiffre des polynucléaires neutrophiles diminue 
tandis que s’éléve celui des grands monos et des 
formes de transition, en méme temps qu’apparaissent 
des myélocytes. 

Sur les os un courant de 0,541 A. 15 accélére la res- 
piration et le pouls radial. Le taux de I'hémoglobine 
s’éléve. 

Il y adone un ensemble de modifications qui semble 
prouver l’existence d'un stimulant fonctionnel du tissu 
leucopoiétique sous l’action de la diathermie. 

E. DECHAMBRE. 


Duhem (Paris). — Action de la diathermie sur 
hypertension artérielle. (Bulletin officiel de la 
Sociélé francaise @ Electrothérapie et de Radiolo 
gie, Oct. 1921, p. 212 a 218.) 

L’A. applique 2 larges électrodes de 40 cent. carrés 
environ l'une sur la poitrine, l’autre dans le dos, séance 
de 20 4 25 minutes intensité 1800 m. a., chez la pre 
miére malade de 60 ans, la pression passa de2l a 14 
aprés quelques séances faites irréguli¢rement. Elle 
se maintient depuis a 15 1/2 ou 16. 

Depuis il a traité de méme 14 autres sujets avec 
15 succés (l’insuccés s’est produit chez un albuminu- 
rique). Dans les 15 cas favorables, 4 a 5 séances ont 
suffi 4 faire disparaitre les troubles subjectifs et les 
résultats se maintiennent au bout de 5 mois. 

D. pense que la diathermie agit en provoquant de la 
vaso-dilatation. A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 











Thiellé (Rouen). — Gazé guéri par la haute fre- 
quence. (Bulletin officiel de la Société francaise 
ad’ Electrothérapie et de Radiologie, Octobre 1921, 
p- 241 a 254.) 

Soldat, gazé 2 fois, présentait un amaigrissement 
progréssif, de l’asthénie morale et physique intense, 
de la dyspnée, dela toux, etc. Pas de bacille de Koch. 
Diminution de la transparence de tout le poumon 
droit avec hachures et traits linéaires trés fins se 
dirigeant vers la partie externe du poumon. L’appli 
cation de HF donne une rapide sensation de bien 
étre avec disparition des syndromes. Le poumon 
droit reprend sa transparence. Le poids augmente de 
4 kilogs (traitement de juillet-octobre). Le malade 
travaille activement et fait des eee comme avant 
détre gazé. . LAQUERRIERE 
Thiellé (Rouen). — Guérison d’un gazé par 

leffiuve de haute fréquence. Nouvelle observa 

tion. (Bulletin officiel de la Société francaise 

d’Electrothérapieet de Radiologie, Novembre 1921, 

p. 249 a 252.) 
mobilisé durant toute la guerre 
et gazé en octobre 1918. En 1919 démobilisé, se sent 
déprimé et se met 4 suivre différents traitements 
manifestement dirigés contre une tuberculose pulmo- 
naire ; le toutsans résultat. Consulte !’A. en mai 1921: 
dépression physique et morale, amaigrissement con- 
tinu, poids 65 kilos. Induration a l’ausculltation et 
obscurcissement 4 Ja scopie d’un tiers du poumon 
expiration diminuée 4 gauche. Dés les pre- 
deffluvation, facilité plus grande a 


Homme de 35 ans, 


droit: 


miéres séances 














la respiration, amélioration des forces et de l’appétit. 
En juillet disparition des craquements secs du pou- 
mon droit. En septembre cessation du traitement, a 
la scopie les deux poumons sont également transpa- 
rents, le malade se trouve trés bien; il marche et 
travaille facilement, pése 69 kg. 200. 

A. LAQUERRIERE. 


SYSTEME NERVEUX 





Laquerriére et Delherm (Paris). —- L’Electro- 
radiologie dans le traitement des algies. (La 
Médecine, Février 1922, p. 586.) 


Dans cette excellente revue générale, les A. ont 
voulu montrer que si les applications directes et indi- 
rectes de l’électricité contre les algies sont variées, 
cest pour répondre a la diversité des cas qui se 
présentent en clinique. 

1° Modalités agissant sur l'état général: Applications 
générales de haute fréquence. bain statique. 

2° Modalités révulsives, contre-indiquées dans la 
période aigué des névralgies: étincelle de statique, 
applications locales de hautes fréquences, douche 
percutante d’air chaud, révulsion faradique. 

5° Modifications rééducalives: révulsion faradique 
par le pinceau de Duchenne et le rateau de Tripier. 

4° Modalités sédatives: douche d’air chaud sans 
pression, effluvation, radiothérapie, courant continu. 

5° Modalités visant la cause: la névralgie tronculaire 
reléve surtout du courant continu, la radiculaire de 
la radiothérapie; il est des cas anciens ot la combi- 
naison de ces deux traitements donne d’excellents 
résultats. 

Enfin le tie doulowreux de la face peut étre amélioré 
et méme queéri par le courant continu a la condition 
de faire des intensités suffisantes et des séances 
longues et de continuer le traitement pendant long- 
temps. LouBIER. 








Sommerville (Glasgow). — Lionisation dans le 
traitement des douleurs névralgiques et rhu- 
matismales. (British medical Journal, 19 no- 
vembre 1921, p. 825 et 826.) 

, Résumé d'un certain nombre de cas trés intéres- 

sants guéris par lintroduction électrolytique prati- 

quée avec l’hydrochlorite de quinine, le salicylate de 
soude, l’iodure de potassium. A. LAQUERRIERE. 


“APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Barton Cooke Hirst (Philadelphie). — L’usage de 
’électricité en gynécologie. (American Journal 
of Electrotherapeutics and Radiologie, Décembre 
1921, p. 495 a 498.) 


L’A. qui déplore son manque de connaissance de la 
technique électrothérapique rapporte quelques obser- 
vations intéressantes (aménorrhée, utérus infantile, 
hémorrhagies, métrites, etc., traitées par les courants 
galvaniques et faradiques). Il a constaté que les ap- 
plications de courant continu sur l'abdomen réussis- 
saient dans la constipation alors que tous les autres 
traitements avaient échoué. Il lui parait urgent que 
les électrothérapeutes s’occupent davantage de gyné- 
cologie. 

Dans la discussion, le D* Benhow Snow insiste sur 
les bons effets du wave current dans la dysménor- 
rhée. A LAQUERRIERE. 





Mac Kenna (Amérique). — Calcul de l’uretere. 
(New York medical Journal, 2 novembre 1921.) 


La pierre qui avait d’abord été localisée dans le ca- 
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lice du rein gauche descendit par la suite presque a 
l’abouchement dans la vessie. Le méat fut incisé et 
Puretére dilaté deux fois sans résultat. Trois mois 
plus tard on fit une fulguration de la partie inférieure 
de l'uretére, intéressant la muqueuse et quelque peu 
la tunique musculaire. La nuit suivante avec quelques 
coliques et une hématurie, la pierre passa dans la 
vessie, elle mesurait 4 peu prés 21 millim. 9 et 6. 

A. LAQUERRIERE. 


Denis Courtade (Paris). — Des différentes for- 
mes d’incontinence d’urine chez les enfants. 
(Journal de Médecine de Pams, 18 février 1922, 
p. 128.) 

Il faut d’abord s’assurer qu’il s’agit bien dinconti- 
nence vraie et non pas de pollakiurie, de polyurie ou 
de simulation. I] faut ensuite rechercher la cause de 
Vincontinence qui peut étre due : 

le Aun vice de conformation de luretére, de la 
vessie ou de l'urétre; 

2° A une maladie du systéme nerveux; 

3° A une lésion des reins, de la vessie ou de 
lurétre ; 

4° Enfin 4 Vincontinence d’urine dite essentielle. 

On voit combien il est important de poser un dia- 
gnostic certain pour instituer le traitement qui va- 
riera suivant la cause. 

En cas de vice de conformation, ou de lésion des 
organes, on traitera d’abord la cause de l’incouti- 
nence. 

Dans la période de déclin des myélites aigués il 
faut faire de Vélectrisation localisée du corps ou du 
col de la vessie. On fera également de l’électrisation 
localisée au col de la vessie chez les neurasthé- 
niques. 

Dans lVincontinence d'urine (surtout nocturne) dite 
essentielle, 4 la thérapeutique ordinaire (belladone, 
strychnine) on associera l’électrothérapie sous forme 
de courants faradiques a intermitlences espacées ou 
de courants galvaniques rythmés avec une intensité 
de 5 a 6 milliampéres. L’électrisation sera localisée 
soit aux sphincters, soit 4 la partie postérieure du 
périné. LouBIeER. 


Charles Russ (Londres). — Traitement de la 
gonorrhée par l’électrolyse. Résultats dans 
500 cas. (British med. Journ., 51 décembre 1921, 
p. 1408 et 1109.) 

Dans les cas aigus (287 malades), l’A. recommande 
de s’assurer quil s’agit bien de gonocoque puis de 
procéder de la fagon suivante: 

L’électrode indifférente est placée sur le scrotum et 
autour de la verge, l’électrode posilive est formée par 
une solution de 1 pour 100 de chlorure de sodium et 
de 1/2 pour 100 d’acide monochloracétique introduite 
parune sonde spéciale pour électrolyse. Séance d’une 
demi-heure tous les jours avec 35/4 de m. A. ou1 m.A. 
Les essais avec différentes autres techniques (plu- 
sieurs applications par jour, intensité plus forte, etc.) 
n’ont pas donné de résultats satisfaisants; il faut, en 
effet, éviter de trop congestionner la muqueuse. 

Aprés six séances I’écoulement est devenu tres 
faible. A la fin de la premiére semaine on achéve la 
guérison soit par le santal, soit par le vaccin gono- 
coccique. L’électrolyse est un procédé indolore, sur 
et rapide de tarir la gonorrhée aigué. 

La seule complication que |’A. ait vu se produire 
est l’épididymite, mais pas plus fréquemment que 
dans les autres traitements. Il n’a vu que deux cas 
d’arthrite et encore l'un d’eux se produisit chez un 
malade qui avait eu, avant de venir le consulter, un 
abeés périuréthral qui avait été incisé. Il n’a jamais 
observé d’ophtalmie, et n’a jamais constaté de rétré- 
cissement; il estime que ses observations sont assez 
nombreuses pour que le peu d’importance des com- 
plications puisse étre attribué au hasard. 





Dans les cas chroniques (213 malades), surtout 
quand il y a eu déja toutes sortes de traitements qui 
ont irrilé la muqueuse, il est préférable de ne faire 
que trois séances par semaine. 

Le traitement des cas aigus nécessile, en général, 
12 séances. Dans les cas chroniques il est souvent 
utile de s’armer de patience. 

L’A. estime que les résultats sont dus a une action 
microbicide considérable et aussi a une congestion 
locale déterminée par la séance. I] pense que le sodium 
libéré par électrolyse, se dépose sur la muqueuse 
mais que l’acide mono-chloracélique étant moins 
décomposé, neutralise l’alcalinité de la soude et l’em- 
péche de trop irriler la muqueuse. 

A. LAQUERRIERE. 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 





A.-B. Hirsh (New-York). — La diathermie dans 
quelques lésions osseuses. American Journal 
of Electrotherapeutic and Radiology, n° 9, Sep- 
tembre 1921, p. 551 a 559; 14 fig.) 


L’A. a obtenu de trés bons résultats en traitant par 
la diathermie des ostéomyélites, suites de blessures de 
guerre. I] apporte a l’'appui 5 observations abondam- 
ment illustrées de radiographies. 

WILLIAM VIGNAL. 


Levick (Angleterre). — Traitement électrique du 
pied plat. (Journal Orthopaed Surgery, juil- 
let 1921.) 


Il y a, en général, déformation de la premiére arti 
culation métatarso phalangienne, mais il v a relache 
ment des muscles interosseux dorsaux qu'il faut 
traiter par la faradisation. Par contre dans les bles- 
sures du sciatique poplité externe on appliquera le 
courant continu aux muscles de la jambe. 

A. LAQUERRIERE. 


T.-B. Jobson (Guilford). — WLionisation dans 
lotite moyenne suppurée. (Prif. Med. Journ., 
15 octobre 1921, p. 598.) 


L’A. insiste sur le fait que Vionisation ne s'appliqu 
pas a@ tous les cas; il faut éliminer toutes les mastoi 
dites chroniques et sil y a infection consécutive a une 
infection bucco-pharyngée traiter celle-ci d’abord. 

L’orifice du tympan doit étre assez grand pour 
laisser passer la canule et la solution doit baigner 
exactement toute l’aire infectée sans quoi l’elfet est 
nul. 

Les polypes de l’oreille moyenne ne sont pas une 
contre-indication formelle mais on ne praltiquera 
Yionisation que quand on les aura détruits. 

En cas de cholestéatome, lionisation est indiquée 
si lirrigation peut évacuer les débris de cholestéa 
tome et si celui-ci n’a pas atteint la mastoide. 

MoreL-Kaun. 


A.-R. Friel. — Lionisation par le zinc dans le 
traitement des suppurations des sinus maxil 
laire, frontal, sphénoidal. (Brit. Medic. Journal, 
10 septembre 1921, p. 404.) 


Arlicle surtout de technique. Les difficultés tech 
niques sont plus grandes que dans le traitement des 
otites (Cf. communic. ala Soc. Roy de Méd., Février 1921) 
étant donné que les sinus du nez sont moins aisément 
accessibles et communiquent avec un passage ouvert 
aux deux extrémités dont lune doit étre fermée pour 
le traitement; par exemple, la partie postérieure des 
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fosses nasales ce qui a le double avantage, le malade 
étant couché : 1° de transformer le nez en un conduit 
fermeé et de laisser ainsi le liquide séjourner dans le 
sinus rempliet, 2° d’éviter la déglutition d’une quan- 
tilé appréciable de solution de sulfate de zinc. 

Avant d’introduire la solution de sulfate bien laver 
le sinus avee une solution chaude isotonique et rem- 
plir ensuite de solution chaude de sulfate de zinc 
(SO4Zn: 75 grammes, glycérine 2 onces, eau qs pour 
70 onces). 

La position a donner au malade est capitale; elle 
doit étre telle, le malade étant couché, que le sinus a 
traiter avee sa forme plus ou moins réguliére et ses 
diverticules possibles soit complétement baigné par 
la solution; on obtient ce résultat en variant la posi 
lion de la téte. (L'A. donne la technique pour les diffé- 
rents sinus avec les doses 4 employer). 

L’infection des cellules ethmoidales est une contre 
indication a l'emploi de la méthode; polypes et lésions 
osseuses nécessitent un traitement chirurgical, lioni 
sation étant surtout efficace quand fa chronicité 
résulte d’une infection aigué non guérie. 

MoreEL-KAun. 


L. Tavernier (Lyon). L’épicondylite des 
sportsmen. (Revue WVOrthopedre, Janvier 1922, 
p-9 a 19.) 

[lest assez difficile dinstituer un trailement efficace. 
Le sportsmen ne voulant pas se contraindre au repos 
prolonge 

Le massage est nelttement nuisible. 

L’électrothérapie, sous forme de courant continu el 
de faradisation, a guéri un cas tenace (Coudere). On 
a obtenu également dheureux résultats par les ap- 
plications locales de courants de Haute Fréquence 
avec l’électrode a vide de Mac-Intyre. LoubirEr. 


DIVERS 


Pene et Lamarque (Bordeaux). — Atrophie des 
glandes salivaires avec arrét de la sécrétion, 
traitée et guérie par l’électrothérapie. (Archives 
ad Electricité médicale et de Physiothérapie, Fé- 
vrier 1922, p. 56 a 58.) 


Femme de 67 ans présentant depuis 15 ans des paro- 
tidites aigués bilatérales a répétition et une dispari- 
lion totale de la salivation (au point qu'elle est obligée 
de se mouiller la bouche avec de l'eau pour parler). 
lraitée par galvanisation rythmée et inversée, séance 
de 10 minutes, un pole sur chaque parotide. Au bout 
de 20 séances amélioration marquée, au bout de 
10 nouvelles séances, salivation abondante méme 
surabondante. Guérison maintenue 6 mois aprés. Les 
courants ont sans doute augmenté la nutrition de la 
glande, d’ou reprise de la sécrétion, tandis que les 
muscles environnants ont pris la force de chasser la 
salive des acini. A. LAQUERRIERE. 


Mahar (Paris). — Traitement des verrues par 
’électrocoagulation. (Bulletin officiel de la 
Societé [francaise d' Electrothérapie el de Radio 
logie, Février 1922, p. 69 et 70.) 

Une électrode indifférente élait fixée en un point 
quelconque du corps; l'appareil est réglé pour donner 
des étincelles de 3 45 millimétres ; une aiguille relié¢e 
ai Vautre pole est enfoncée dans la verrue qui es! 
coagulée en 2 a 4 secondes. 

Les jours suivants la verrue se desséche et tombe. 
Les cicatrices sont parfaites. A. LAQUERRIERE. 
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Frederick H. Baetjer et Charles A. Waters 
(New York). — Lésions et maladies des os et 
des articulations. (1 vol. de 549 pages, illustré 
de 552 radiographies ; Paul B. Hoeber, éditeur, 
New York, 1921.) 

Aprés un mot dintroduction, les A. étudient d’abord 
Vos normal chez l’adulte et chez l'enfant ainsi que les 
épiphyses chez ce dernier depuis le nouveau-né jus- 
qu’a adolescent. 

Les deux chapitres suivants ([V et V) nous mon- 
trent les fractures : définition, causes, formation du 
cal, elc., description des principaux types de frac- 
tures du crane, du membre supérieur, des cotes, du 
bassin et du membre inférieur. 

Le chapitre VI traite des luxations congénilales et 
le chapitre VII des luxations acquises. 

Les infections des os : ostéomyélite, tuberculose, 
périostite typhoidique, ete., sont décrites dans le 
chapitre VIII. 

Puis vient la description des affections articulaires 
chez l'enfant et chez l’adulte. 

Les tumeurs des os sont étudiées en détail dans le 
chapitre XI, et le paragraphe suivant est consacré 
spécialement a étude de la colonne vertébrale. 

L’ouvrage se termine par les anomalies et les 
dystrophies (acromégalie, ostéomalacie, etc.). 

Ce livre est écrit en style clair et précis, sa divi- 
sion le rend trés facile 4 consulter; il est illustré de 
superbes radiographies et on doit en conseiller la 
lecture 4 tous les médecins radiologistes. 

LouBiER. 


W.-J. Turrell (Oxford). —- Les principes de 
l’électrothérapie et leurs applications pratiques. 
(1 vol. de 276 pages, avec 29 figures. — Oxford 
medical publications. — H. Frowde and Hodder 
et Stroughton, The Luncet Building, Londres.) 


Ce livre élémentaire comporte quatre parties 
action théerapeulique des courants électriques; — l’ac- 
tion thérapeutique des radiations (chaleur et lumiére; 
ultra-violet; rayons X); — l’électrodiagnostic; — la 
thérapeutique des différentes affections. 

L’A. whésite pas a déclarer qu'il a fait de larges 
emprunts aux écrivains francais, car il naurait pu, 
en faisant autrement, traiter convenablement son su- 
jet : « personne en étudiant histoire de l’électrothé- 
rapie ne peut manquer de reconnaitre que ce mode 
thérapeutique a eu comme base scientifique les tra- 
vaux des savants francais. » 

Aprés une telle affirmation il nous serait bien diffi- 
cile de formuler des critiques si cet excellent petit 
ouvrage en méritait. Contentons-nous de regreltter 
que Turrell se soit limité & un nombre de pages 
aussi faible, car il pouvait faire certainement une 
ceuvre plus importante. Il est possible que les diffi- 
cullés d’édition soient en Angleterre aussi grandes 
qu’en France. 

En tout cas une chose est certaine, c’est que les 
manuels d’électrothérapie se multiplient en Angle- 
terre, alors que chez nous il n’en apparait un que 
bien rarement. L’inconvénient est qu’il est difficile 
pour les étrangers de bien connailre nos travaux. 
C’est ainsi que l'on sent que Turrell a fait un con. 
sciencieux elfort pour se tenir au courant : il cite dans 
un livre édité le 2 février 1922 Varticle de Béclére 
paru dans le numéro d’octobre du Journal de Kadio- 
logie. Or malgré cet effort il ne parait connaitre des 
multiples travaux de Bourguignen que les recherches 


déja anciennes avec Laugier sur les ondes fara- 
diques. Quand aurons-nous la satisfaction de voir 
les éditeurs francais rivaliser entre eux, comme les 
éditeurs anglais, pour la_ publication d’ouvrages 
d’électroradiologie ? A. LAQUERRIERE. 


R. Ledoux-Lebardet A. Dauvillier (Paris). — 
La Physique des Rayons X. 1 vol. in-8° (25-16) 
de 455 pages. Gauthiers-Villars et Cie éditeurs, 

aris. 


Voila enfin un livre qui, sans présenter de grande 
originalité, expose et mel au point les notions si 
complexes nécessaires pour l'étude des rayons X. 

Les auteurs ont apporté, un ses profondes con- 
naissances de physique et de mathématique, l'autre, 
son savoir biologique et médical. 

L’ouvrage est divisé en 9 chapitres. 

Dans sa préface, M. de Broglie fait ressortir lim- 
portance inattendue qu’a prise la physique des 
rayons X depuis les travaux de M. Lane et de Bragg. 
L’architecture électronique de l'atome nous est dévoilée 
par l’étude des spectres de rayons X caractéristiques 
d’émission et d’absorption. Ces relations énergétiques 
que l’on observe entre la fréquence de la radiation 
et énergie de lélectron qui la produit — ou qui est 
expulsé par son absorption — fait pressentir des 
conclusions toutes nouvelles quant a Ja nature de 
Vénergie radiante. 

Au point de vue des applications pratiques ce déve- 
loppement de la physique est tout aussi important. 
La « qualité » du rayonnement X se précise par la 
connaissance de son spectre. L’absorption des rayons 
par la matliére, considérée a la lumiére des résultats 
physiques les plus récents, se montre aussi sous un 
jour tout nouveau et des théories s’ébauchent qui 
éclairent le mécanisme des actions chimiques et bio 
logiques. 

Dans l’introduction, les auteurs font, en quelques 
mots, historique de la physique des rayons X et de 
la littérature s’y rapportant. 

Le premier chapitre est consacré a l'étude des lois 
d’émission dn rayonnement X indépendant de I’anti- 
cathode — du spectre continu en fonction de la 

forme » de la tension, de sa grandeur, de l’intensité 
du courant, de la densité des électrons au foyer, etc. 
La nature de l'anticathode a une trés grande impor 
tance. Son influence est longuement étudiée ainsi que 
les variations du rendement et de la répartition du 
rayonnement dans les diverses directions. 

Dans le chapilre Il sont étudiés les rayons 
caractéristiques, les spectres de raies des éléments. 
Ce chapitre a non seulement un intérét théorique 
essentiel, mais encore une importance considérable 
au point de vue pratique, ces rayons formant, dans 
certains cas, la majeure partie des rayonnements trés 
filtrés que donnent, aux hautes tensions, les métaux 
lourds. De plus, il offre le seul point de jonction que 
nous connaissions entre les rayons X et les rayons y. 
Il se termine par l’éude de lexcitation des rayons 
caractéristiques et de leurs modes de production. 

Dans le chapitre Ill sont réunies toutes nos con- 
naissances actuelles au point de vue de l’optique 
des rayons X: propagation, vitesse, réflexion, réfrac 
lion, polarisation, diffraction et phénoménes d’inter- 
férence. Peut-étre ce chapitre prendra-t-il un jour 
une plus grande importance pratique par l’emploi 
technique des foyers réels, les cristaux permettant 
dans une certaine mesure de faire avec les rayons ce 
que les lentilles permettent de réaliser sur la lumiére. 
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L’absorption des rayons par la matiére est étudiée 
dans le chapitre IV. L’absorption apparente est scin- 
dée en dispersion et en absorption proprement dite. 
Cette étude est d’une importance capilale au point de 
vue médical: par l’estimation des doses profondes 
au sein des Lissus et par le choix des matiéres {fil- 
trantes. 

Le résultat de l’absorption, c’est-a-dire |’émission 
@électrons, est exposé dans le chapitre suivant qui 
débute par une courte étude de l'effet analogue pro 
duit par la lumiére: leffet photo-électrique. L’action 
des rayons X vient ensuite. Les auteurs étudient 
d’abord les phénoménes de charge et de décharge 
électrique des conducteurs sous l'influence du rayon- 
nement, les spectres corpusculaires de rayons X, 
puis l’ionisation des gaz et les expériences clas- 
siques de Wilson. 

Les effets luminescents des rayons sont joints a 
ce chapitre; ils sont, somme toute, le résultat des 
phénoménes dionisation. 

Dans le chapitre VI sont étudiées les actions chi 
mique et biologique. Les premiéres n’avaient jamais 
encore été réunies en un ensemble. Ce travail a per- 
mis d’établir une théorie des actions chimiques qui 
est d’accord avec tous les faits expérimentaux et qui 
pourra sans doute étre étendue aux phénomeénes 
biologiques dont il est donné un court aperecu chez 
insectes, les protozoaires, les 
végétaux, la cellule 


les vertébrés, les 
ferments, les microbes, les 
vivante, etc. 

Le chapitre VII estconsacré él étude des méthodes 
et desinstruments de mesure applicables aux rayons X. 
La vieille méthode par absorption et les échelles de 
dureté y font objet d'une critique sévére. La specto- 
graphie au moyen des cristaux est étudiée dans tous 
ses détails de maniére a permetire 4 ceux qui vou- 
dront utiliser cette méthode de le faire aisément. 

Les mesures d’intensité, qui ont tant d’importance 
pratique, font objet de la deuxiéme partie de ce cha- 
pitre. Les méthodes thermique, par l’ionisation, pho- 
tographique, fluorométrique, sont successivement 
passées en revue. Le sélénium est longuement étudié 
au double point de vue de l’action de la lumiére et 
des rayons. Enfin la spectrométrie des rayons X est 
étudiée en détail ainsi que les corrections qu'il faut 
apporter aux courbes spectrales pour obtenir l’exacte 
répartition de |’énergie dans le spectre. 

Dans le chapitre VIII, les auteurs exposent les 
diverses théories qui ont été proposées pour expli- 
quer l’existence du spectre continu et du spectre de 
raies. Les théories de Bohr et de Sommerfeld tendent 
a prendre une place dominante dans les préoccupa- 
tions de la physique moderne. Dans Ja seconde par- 


Bibliographie. 


lie de ce chapitre est étudiée la nature des rayons X. 
Cette question beaucoup moins avancée que les pré- 
cédentes est la plus troublante de toutes celles qui 
sont actuellement en suspens. 

Enfin le dernier chapilre est consacré a l'étude des 
cristaux au moyen des rayons X. La encore un champ 
d’application illimité s’est ouvert a la suite des tra- 
vaux de MM. Bragg. Les méthodes du début se sont 
considérablement perfectionnées : toutes les matiéres 
méme Ccristallisées peuvent étre aujourd’hui étudiées 
de cette facon a Vetat pulvérulent. L’intérét de ce 
mode d’analyse est considérable au point de vue 
métallurgique. La matiére amorphe elle-méme dévoile 
aussi sa structure moléculaire et le jour n'est pas 
éloigné of la chimie organique devra avoir recours a 
ce procédé d’analyse moléculaire. 

Les rayons X qui sont en train de conquérir une 
place prédominante dans la physique sont appelés a 
jouer un role non moins important au point de vue 
industriel et médical. 

J'ai, A dessein, exposé longuement le sujet de cet 
ouvrage, parce que j’estime qu’il doit étre dans la 
bibliothéque de chaque médecin radiologiste. Il y 
trouvera tous les renseignements dont il aura besoin 
au point de vue technique et une base solide pour son 
expérimentation. I] trouvera des chapitres difliciles a 
saisir, si son éducalion mathématique est insuffi- 
sante... qu'il ne s’en effraie pas, quil passe les for- 
mules.... Les notions capitales sont exposées assez 
clairement pour qu'il considére souvent les formules 
comme un symbole accessoire. 

Cet ouvrage fait le plus grand 
auteurs. 


honneur a ses 
J. BELeT. 


Paul Duhem (Paris). — L’emploi des rayons X 
en médecine. (Bibliothéque des connaissances 
médicales, 1 vol. in-18 de 500 pages avec 
67 figures. Flammarion éditeur, Paris.) 


Ce petit livre qui n’a pas été écrit pour les spécia- 
listes résume, d’une facon claire, pour les étudiants 
ou les esprits curieux l'état actuel de nos connais- 
sances sur la Radiologie médicale. Il passe successive- 
ment en revue: dans une premiére partie, la Physique 
et l’Instrumentation ; dans une deuxiéme, le Radio- 
diagnostic, enfin, dans la derniére, la Radiothérapie ! 
Il n’y a pas lieu ici de discuter s’il est bon, comme se 
le propose la Bibliotheque des connaissances médicales, 
dinstruire le grand public de ce qu’est la médecine ; 
mais nous sommes stirs en tout cas que l’ouvrage de 
notre ami Duhem, par sa clarté, répond parfaitement 
au but que s’est proposé le D' Apert, fondateur de 
cette collection. A. LAQUERRIERE. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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